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第1章　はじめに
1．1　研究の背景
　我が国は、地質的には環太平洋地震帯の北西部に位置し，ユーラシアおよび北米の両大
陸プレートの下に，太平洋およびフィリピン海の両海洋プレートが沈み込んでいる複雑な
地下構造上に位置している。また、気象的に温帯モンスーン地帯に位置していることから、
夏期の暴風雨や、冬期は豪雪など、地形的に自然災害に見舞われやすい環境となっている。
　我が国は、このように災害に見舞われやすい自然環境下にあるにもかかわらず、災害へ
の対応は十分ではなかった。災害の都度、災害に対処するための法律が制定され、他の法
律との関係は十分考慮せずに対応してきた。すなわち、その明しのぎとなっており、各種
法律が整合性を持たずに機能していたため、災害への対応は十分ではなかった。
　このような時代背景のもと、1959年に伊勢湾台風に見舞われ、死傷者5，098人、負傷者
39，000人と多くの犠牲者を出すこととなった。これを教訓として、1961年に災害対策基本
法が制定され、災害に関連する法律が体系化された。その結果、何時発生するかわからな
い災害に本格に備えることが可能となった。
　我が国では、災害対策基本法の下、国レベルでは、内閣総理大臣のもとに設けられた中
央防災会議による防災基本計画があり、その下に行政機関・公共機関による防災業務計画
と、地方自治体レベルによる地域防災計画がある。
　地域防災計画は、①災害発生前の予防（災害予防）、②災害発生後の対策（災害応急対策）、
③災害発生後の被災地の復旧・復興（災害復旧・復興）を匿的に、住民の避難計画、物資
の備蓄計画や災害発生時の行政の初動体制や対処方法などが細かく取り決められている。
この中でも災害予防は、何時発生するかわからない災害による被害の軽減や災害発生後の
最低限の生活に備えるために重要である。また、災害予防の中で、災害発生後の最低限の
生活への備えとして、個人、自治体による物資の備蓄は特に重要である。なぜなら、災害
発生直後は、交通の不通や混乱により被災地外からの物資の供給がなされないからである。
　備蓄するために物資は、被災者が生きるために必要な物資と、災害により発生した負傷
者の治療に必要な医薬品などの物資がある。これらの物資を備蓄するためには、①備蓄す
る主体、②備蓄する場所、③備蓄する品目、④備蓄する数量、⑤備蓄する方法の5つを考
えなければならない。
　備蓄すべき物資の多くは、想定する被災者の年齢、性別などの属性から必要とする品目
を決め、数量を推計し備蓄量を決定することができる。しかし、負傷者の治療に必要な物
資の中で重要となる医薬品は、負傷者の年齢、性別、負傷状況などにより必要とする品目、
数量が異なるため、備蓄量を決定することは難しい。
　災害時は多くの重篤な負傷者が短時間に大量に発生するため、必要とする医薬品が備蓄
されていないことは、多くの死者を生み出すこととなる。これらを防ぐために、災害発生
時に必要となる医薬品などの物資の備蓄方法を確立することが必須である。
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1．2　研究の目的
　災害予防の中で備蓄は、被災者が最イ邸艮の生活をするために重要である。しかし、備蓄
を考える際に全ての災害に備えた物資の品目、数量を決めることは難しい。そこで、本研
究では、①我が国の地形的な条件から、どこでも発生する可能性があること、②広範囲で
被害が発生し、多くの被災者、負傷者をだすこと、③火災や津波などの2次災害が発生し
やすいことから、災害として地震に着燃する。
　地震は、発生した季節、時問、場所により被害の規模が異なり、多くの被災者を生じさ
せる。特に被災者は、地震が、深夜、早朝に発生した場合、多くの人々は寝ている事から、
住居内のタンスなどの家具の転倒によるケガや、建物倒壊に巻き込まれケガを負うことと
なる。また地震が、人々が活動している日中に起きた場合には、ビルなどの建物の窓ガラ
スの破片による切り傷などが考えられる。このように、地震による負傷者は、地震の発生馳
した時間によってケガを想定する事ができる。また、過去に発生した地震の例を参考とし
て、統計的に想定することもできる。これらの発生した被災者は、自身の身を守るために、
避難、退避行動を取る。その際に負傷者は、軽微な症状では避難所に行くが、重篤な状態
では病院に運び込まれると考えらえる。
　病院に運び込まれた重篤な負傷者は、迅速な治療が必要となるが、被災地内の病院では、
病院の建物が被害を受けていることが想定され、対応することが難しい場面もある。また、
建物が被害を受けていなくても、震災発生直後は病院内の薬品棚の倒壊などにより、医薬
品の散乱、破損などが起き、状況の確認や整理が必要となり、医療行為のために必要とな
る医薬品の供給が直ぐに行えない可能性がある。加えて、医師と看護師などの多くのスタ
ソフも被災者となっていたり、交通の不通や混乱により病院に集まることが難しい可能性
も考えられる。
　しかし、病院は、このような状況でも次々に病院に運びこまれてくる負傷者、一刻も早
く治療しなければ、生命の危機に直面する重篤な状態の負傷者に対応しなければならない。
　そのために病院は、常目頃、何時起こるかわからない地震に備えて独自の防災計画を考
えなければならない。特に、どのくらい規模の地震でどのような症状の患者が発生するの
か、それによりどのぐらいのスタッフが必要となるのか、そのためには、どのような医薬
品などの物資が必要となるのかなど十分野検討しなければならない。
　また同時に、次々に病院に運び込まれてくる重篤な負傷者に対して、最高の医療行為が
難しくとも、地震による被害が落ち着き本格的な医療行為ができるまで、負傷者の容態を
安定されるための処置（救急初療）が行えるように計画を整備しなければならない。
　そこで本研究では、病院での災害対策の取り掛かりとして、地震の規模に応じてどの程
度の負傷者が発生するのか、またある傷病の負傷が発生した場合、その負傷者の治療にあ
る医薬品をどのぐらい使用するのかを考慮し、病院において震災時の救急初療に必要とす
る医薬品の数量を推計する方法を構築するとともに、推計方法を使って簡易的にかつ実用
的にするための算出チャートを提案することを目的とする。
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1．3　既存研究と本研究の位置付け
（1）既存研究の整理
　本研究を進めるにあたり、震災時の病院に関連する論文の整理を行う。関連する既往研
究は、大きく2つに分類することができた。①震災の事例からみた病院や医療の課題を明
らかにした研究、②震災時の対応力を示すモデルを構築する研究の2つである。
①震災の事例からみた病院や医療の課題を明らかにした研究
　大森ら（1996）、中平ら（1996）、室崎ら（1996）は、阪神淡路大震災で家族にけがをし
た人がいた世帯に行った郵送配布アンケート調査をもとに、阪神・淡路大震災時の負傷者
の救助と、救急医療の実態を明らかにしている。そこから負傷者は住んでいる近くの病院
で早急に治療を受けたいと要望していることが分かった。
　小林（1999）は、災害発生直後の病院は、病院自体の被災とともにインフラの被害等が
要因となり、平常時とは異なる患者の受療行動が発生すると同時に、患者の受療圏域が平
常時よりも小さくなると考え、阪神・淡路大震災で被災した病院をケーススタディとして、
震災時における病院の受療圏域特性について述べている。
　その結果、病院にかかった負傷者は、震災発生から間もない2～3目以内の場合には、8
～9割の患者が2km前後であり、発生後から1週間程度で平常に近い6km程度となって
いることが分かり、災害時の医療計画を検討する際には、平常と異なる受療圏域となるこ
とを前提としなければならないとしている。
　小野ら（1995）は、病院薬剤師の観点から、被災地内の施設に対してアンケート調査を
行い、震災当日の病院薬局の被害や、医薬品の使用状況および流通関係などを調査してい
る。その結果、薬局ではライフラインの停止により薬局の機能が停止している施設も確認
された。また、医薬品は一部の医薬品が大量に消費され在庫不足を招いたり、医薬晶卸か
らの納品に1～5目の遅れがでて在庫不足となっていることなどが明らかとなった。
　山本（1997）、田中ら（1997）、山道（1997）は、阪神・淡路大震災の経験を踏まえて、
それぞれの立場から、病院の中で被害を軽減するための対策を述べている。
　山本は、生命維持管理装置の操作を行う臨床工学技師の立場で、田中らは、看護師の立
場で、山道は、検査を行う臨床工学技師の立場で、それぞれの部署において発生した被害
と、被害を軽減するための方法を考察している。
　この中では電気、水が重要であることが述べられているとともに、機械などが無傷でも、
電気、水のどちらかがかけていることにより稼動しないなどの事態が発生していることが
わかる。
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　小林（1997）らは、病院建築が、震災発生からおよそ3日間までに果たすべき役割に着
眼し、文献事例の分析から、震災時医療において根拠的な役割を担うための病院のあり方
について考察している。
　その中で、現存の広域災害対策計画は、ある特定の病院のみの頼った災害医療の仕組み
に依存しており、災害時には十分に機能を果たせない可能性があるとしている。また、震
災時の各病院が重要とする役割として、①在院患者・職員など内部の人聞の安全を確保す
ること、②被災地で救護・医療サービスを提供することであるとしている。
　坂田ら（1995）は、大規模災害時の救急体制において今後の課題を、阪神・淡路大震災
の体験を踏まえて震災発生からの経過時問を3っに区切り述べている。その結果、①震災
発生直後の救急患者の受け入れ体制、②災害発生からの48時間以内の被災地における救急
医療活動のための情報伝達とマンパワーの確保、③そして病院以外の場所での長期間の避
難者に対して、被災地における医療活動のためのマンパワーと医療物資の確保が課題であ
るとしている。
　また、負傷者は、時間経過とともに傷病が変化し、患者の医療へのニーズが異なり、そ
れへの対応が今後の課題として述べている。
②震災時の対応力を示すモデルを構築する研究
　稲垣ら（2000）は、地震災害時の混乱の中で、：負傷者の最初に考える治療場所が近くの
病院であることに着目し、地震時の地域での応急医療を提案するために、病院の実態を調
査した結果について述べている。
　その結果、調査地域は人的危険度が高いにも関わらず、防災対策が進んでいる病院が少
ないと指摘している。また地域の病院が防災拠点となるために、個々が災害対応力を高め、
更に近隣病院との連携を図る事が必要であるとしている。
　今泉ら（1998）は、阪神淡路大震災を経験した病院にアンケート調査等を行い、震災時
の重傷患者受け入れの能力のモデル化をしている。
　その結果、医師数や人口呼吸器台数など、いくつかの有意な説明因子を抽出するととも
に、具体的な事例を通じて地震災害時の医療制約を事前に評価する際の、本手法に関する
適用の可能性をしめしている。
　今泉ら（1996）は、都市の社会機能としての被害に着目し、人的被害が大きかった地域
の全病院にアンケート及びヒアリングを行い、その実態について考察している。
　病院が医療活動を行えない状態で、医師を支えるインフラが最低限の状態では、医師一
人当たり、重傷者5名／日、軽傷者100名／日程度が処置の限界であったと推測している。
　金子ら（1996）は、階層分析法をもとに病院機能項団の優先度を得点化する方法を提案
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し、実態調査から得られた結果をもちいて、ケーススタディを行いその結果について考察
している。
　被災地の中心に近づく程、緊急対応的要素の要求が高まる傾向や申規模；でやや震災の中
心をそれた地区で自活的要素の要求が高まること、また地域の中核となり得る大病院で受
け入れ等の情報要素の要求が高いとしている。
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（2）本研究の位置づけ
　2っに分類した関連した既往研究から、次のように本研究を位置づけることができる。
　①震災の事例からみた病院や医療の課題を明らかにした研究からは、被災地で発生する
負傷者が、自宅の近くの病院で早急に治療を受けたいというニーズを持っているというこ
とや、震災時にはできるだけ近くで治療を受けたいこといえる。また震災時の病院におい
ては、水と電気がなければ機械が稼動しない状況や一部の医薬品が大量に消費し在庫不足
の問題があることがいえる。さらに震災時の負傷者は、災害発生から時間経過とともに傷
病が変化するため、そのニーズに合わせた治療が必要になることがいえる。
　②震災時の対応力を示すモデルを構築する研究からは、震災時のための防災対策が進ん
でいる病院がすくなく、また重傷な負傷者の受入れは医師数や人口呼吸台数などによって
変化することがいえる。
　①では、医薬晶の不足や治療に必要な医薬品のニーズが変化することが述べられている
が、どのような医薬晶の品目が不足したのか、また必要となった医薬品の品目やそあ量に
ついては述べられていない。②では、病院の防災対策が進んでいない現状や病院が何人の
重篤な負傷者を受入れできるかを示すモデルが構築されている。しかし、受入れた負傷者
の治療に必要な医薬品の量を示すモデルは構築されていない。
　以上のことから本研究では、病院で必要となる医薬品の量を示すモデルを作成する。
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1．4　本研究の考え方
　本研究の考え方は以下の通りである。
本研究では、人と物と施設と物流活動を考える。
　平常時には、物流活動や物流活動により施設を介して人に物が供給される。一方災害時
には、物流活動が阻害され人に物が供給されない場合がある。
　特に災害時を考えた場合、6っの物流機能の中で、輸送が正常に行われない可能性があ
る。これは、交通網の不通や混乱により輸送が行われないためである。したがって、人に
物を供給するために物流活動の中で保管が重要になると考える。なぜなら、輸送が正常に
行われなくても、施設で物を保管しておけば、施設から人へ物を供給できるためである。
　また、災害の中で被害が広域に広がる震災では、交通網が被害を受ける可能性が他の災
害よりも高く、震災に備えて施設での保管（備蓄）が重要となる。
　震災時において、備蓄が必要となる施設は、人が集る施設である。人の集る施設には、
避難する施設（公共施設、教育施設）と治療を受ける施設（病院）がある。特に、治療を
受ける施設（病院）には、様々な属性の人が集るため、一様に同じ物を供給することがで
きない。そのためその属性に合わせた物を備蓄しなければならない。
　以上のことから、本研究では災害時の病院で必要となる物の備蓄を考えます。
??
物流活動
　　　　　　…
　　　　　物流活動
施設
図1．4．1　本研究の考え方
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　1．5　研究の方法
（1）研究の手順
　1章では、研究の背景、目的、考え方、用語の定義を述べるとともに、既存研究を整理し
研究の位置づけについて述べる。
　2章では、日本の災害対策の現状を整理し、その災害対策の中で住民に最も身近な地域防
災計画について述べる。本研究が考える災害時のロジスティクスの考え方について述べる。
　3章では、震災時の病院における課題と震災時の物流の課題を整理した内容から、震災時
に病院で物資を備蓄する必要性について論ずる。
　4章では、病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の推計方法の考え方、推計方
法の構築の仕方、震災時に発生する負傷者の救急初療に必要な医薬品の品目と量に関する
ヒアリング調査について述べる。
　5章では、4章で述べた推計方法を用いてケーススタディを行うともに、その推計の結
果の考察を述べる。
　6章では、推計を簡易的に行うための計算チャートを提案するともに、病院における震
災時の医薬品の確保のための方策について述べる
　7章では、結論を述べる
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（2）研究のフロー
第1章 はじめに
1．　1 研究の背景
1．　2 研究の目的
1．3既往研究と本硫究の位置づけ
1．　4 本研究の考え方
1．5本研究の方法
1．6本研究で用いる用語の定義
第2章 川本の災害対策と研究の視点
2、　1 日本の災害対策の現状
2．　2 住民に身近な地域防災計画
2．3災害時のロジスティクスの考え方
第3章 震災時の病院と物流の課題からみた備蓄の必要性
3．　1 過去の震災からみた病院の課題
3．2過去の震災からみた物流の課題
3．3震災に備えて病院で備蓄する必要性
第4章 病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の推計方法
の構築
4．　1 推計方法の考え方
4．　2 推計方法の構築
4．3救急初療に必要とする医薬品の品目と単位数量を求めるためのヒ
アリング調査
4．　4 病院において震災時の救急初野に必要な医薬品の量の推計方法
第5章 推計方法を用いたケーススタディ 第6章　推計方法を用いた病院において震災時の救
5．　1 実施したケーススタディの概要 急初耳に必要な医薬品の量の算出チャー トの提案
5．2ケーススタディの条件設定 6．1　算出チャートの提案
5．3推計された対象地域の重傷者数 6．2　震災による被害を想定した算出チャート
5．4ケーススタディの病院で必要な医薬 6．3　病院における震災時の医薬品確保のため
品の量 の方策
5．5推計結果の考察
第7章　おわりに
図1．5．1　研究のフロー
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1．6　用語の定義
　本研究で用いる用語の定義を行う。
（1）病院
　病院とは、病気にかかった（けがをした）人を入院させるとともに、診察・治療を行う
施設である。
　次に本研究で用いる病院の空間的な考え方を整理する。病院敷地内を院内とし、病院敷
地外を院外とする。院内は病院建物を中心に、病院建物内と病院建物外（病院敷地内）と
する。
　院外 院内
病院敷地内
（病院建物外）
病院建物内
難纏縫羅
病院敷地内
（病院建物外）
院外
図1．6、1病院の空間的な考え方
（2）医薬品
　医薬品は、薬事法第2条により、「日本薬局方に収められている物」「人又は動物の疾病
の診断・治療又は予防に使用されることが目的とされている」「人又は動物の身体の構造又
は機能に影響を及ぼすことが霞的とされている物であって、機械器具等でないもの」と定
義されている。
　また医薬品は、医療用医薬晶と一般用医薬品の2つがある。医療用医薬品とは、「医師も
しくは歯科医師によって使用され又はこれらの者の処方箋若しくは指示によって使用され
ることを目的として供給される医薬品」と定義されている。一般用医薬品とは、嘔療用医
薬品として取扱われる医薬品以外の医薬品のことである。一般の人が薬局等で購入し、自
らの判断で使用する医薬品」と定義されている。
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本研究では、これらの医薬品のうち医療用医薬品を対象としている。
（3）本県究で対象とする災害
　災害には、地震、津波、暴風、豪雨、地すべり、洪水、高潮、火山、噴火、豪雪などの
自然災害と海上災害、航空災害、鉄道災害、道路災害、原子力災害などの事故災害がある
が、本研究では、自然災害の中でも被害が大きい地震による災害である震災を対象とする。
（4）災害拠点病院
　災害拠点病院は、厚生省（現厚生労働省）が1997年1，月16日に発表した「災害拠点病
院の指定について」において次のような要件を述べている。
　災害拠点病院として、下記の運営が可能なものであること。
①24時問緊急対応し、災害発生時に被災地内の傷病等の受入れ及び搬出を行なうことが
可能な体制を有すること。
②災害発生時に、被災地からの傷病者の受入れ拠点にもなること。すなわち、「広域災害・
救急医療情報システム」が未整備又は機能していない場合には、被災地からとりあえずの
重症傷病者の搬送先として傷病者を受け入れること。
③被災地の災害拠点病院と被災地外の災害拠点病院とのヘリコプターによる傷病者、医療
物資等のピストン輪送を行なえる機能を有していること。
④災害発生時における消防機関（緊急消防援助隊）と連携した医療救護班の派遣体制があ
ること。
⑤今リコプター搬送の際には、野乗する医師を派遣できることが望ましいこと。
　以上の要件から、災害拠点病院は、24時間傷病者の受入れ及びヘリコプターにより傷病
者、物資等の輸送が可能で、さらに医療活動の支援が行える病院と定義する。
（5）被災者
　被災者は、災害を受けた人と定義する。被災者の中には、健常者、負傷者、帰宅困難者
がいる。
（6）外傷
外傷とは、外力によってうけた、切り傷・打撲傷・火傷などの傷と定義する。
（7）負傷者
負傷者は、震災によって外傷を負った人と定義する。
（8）重傷四
重傷者は、負傷者のうち病院で医師による治療が必要な人と定義する。
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（9）救急初療
　救急初療とは、生命の危機にある重傷者の状態を、病院内が落ち着いて本格的な手術な
どの治療を行うまでの問、容態を安定させるための一時的な治療である。
（10）帰宅困難者
　帰宅困難者とは、震災発生直後において外出先で被災し、交通機関や徒歩で帰宅できな
い人と定義する。
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第2章　日本の災害対策と災害時のロジスティクス
　本章では、現在の日本における災害対策に関する法律、対策についてその現状を述べる
とともに、住民にとって最も身近な災害対策である地域防災計画の中で、災害時の医療活
動を計画するための、その指針について述べる。また本研究が考える病院のロジスティク
スと期間の考え方について述べる。
2．1　日本の災害対策の現状
（1）災害対策の概要と関係性
　目撃は、その位置、地形、地質、気象などの自然条件なら、地震、台風、豪雨、火山
噴火などによる災害が発生しやすい国土となっているとともに、社会・産業の高度化、
複雑化、多様化に伴い、海上災害、航空災害、鉄道災害、道路災害、原子力災害、危険
物等災害、大規模な火事災害、林野火災など大規模な事故災害の双方について災害対策
をしなければならない状況にある。
　このため、自然災害や事故災害による被害から人命や財産を守るために、災害対策が
成されている。日本の災害対策は、災害対策基本法を元に、防災基本計画、防災業務計
画、地域防災計画で構成されている。
　災害対策基本法は、1961年に制定された我が国の災害対策の一般法であり、防災に関
する責務や組織、防災計画、災害予防、応急対応、復旧・復興対策の各段階における各
主体の役割や権限、財政金融措置などの災害対策の基本となる事項を定めている。また
阪神・淡路大震災における教訓を踏まえ、1995年に2回にわたる大幅な改正が行われ、
災害対策本部の体制強化、交通規制の強化などに関する措置が講じられている。
　防災基本計画は、災害対策基本法34条にもとづき、内閣総理大臣を中心とした中央防
災会議が作成し実施するもので、我が国の災害対策の根幹となる防災分野の最上位計画
である。また防災基本計画は、各防災計画の基本となる計画であり、防災体制の確立、
防災事業の促進、災害復興の迅速適切化、防災に関する科学技術の研究の推進、防災業
務計画及び地域防災計画において重点を置くべき事項について、基本的な方針を示して
いる。
　防災業務計画は、防災基本計画をもとに各指定行政機関、指定公共機関の長が、その
所掌事務に関し作成する防災対策に関する計画である。
　地域防災計画は、防災基本計画をもとに地方公共団体の防災に関し、当該地方公共団
体はもとよりその地域に係る行政機関及び公共機関等の処理すべき事務又は業務につい
て広く定め、それらの総合的運営を図る地域における防災の総合的な計画である。（図2．
1．1）
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災害対策基本法
（国レベル）
防災基本計画
策定・実施
中央防災会議
防災業務計画
策定・実施
指定行政機関（中央省庁）
指定公共機関
（地方レベル）
地域防災計画
策定・実施
都道府県防災会議
市町村防災会議
図2．1．1　日本の災害対策の体系
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（2）災害対策基本法
　災害対策基本法は、昭和34年の伊勢湾台風を契機として昭和36年に制定された防
災に関する法律である。この法律の制定以前は、災害を受けやすい自然環境にある上に、
戦争中に山林の伐採などにより、国土の荒廃がひどく、戦争による打撃で日本は極度に
疲弊し、相次ぐ地震や台風による自然災害に対し、災害対策は必ずしも有効に対処され
ていなかった。また、災害に関する法律が災害のたびに制定され、他の法律との関係に
ついて十分考慮されないまま、各種法律がつながりを持たずにばらばらに作用していた
ため、これまでの災害対策では、自然災害や事故災害が発生したときに十分な効果をあ
げることができなかった。このため、防災体制の強化を図るための法律として制定され
た。
　この法律の目的は、第一章第一条より「国土並びに国民の生命、身体及び財産を災害
から保護するため、防災に関し、国、地方公共団体及びその他の公共機関を通じて必要
な体制を確立し、責任の所在を明確にするとともに、防災計画の作成、災害予防、災害
応急対策、災害復旧及び防災に関する財政金融措置その他必要な災害対策の基本を定め
ることにより、総合的かつ計画的な防災行政の整備及び推進を図り、もって社会の秩序
の維持と公共の福祉の確保に資することを目的とする」と決められている。
　この法律では、防災計画を立てる組織と防災計画を考えるための3っの柱について定
められている。
　この防災計画を作成し、実施する組織として、国レベルでは中央防災会議、また地方
レベルの組織とし地方防災会議が決められている。これらの組織が防災計画を立てる際
の指針となるのが防災計画の3つの柱である。
　防災計画の柱として、時問経過とともに災害を未然に防ぐために、また災害に供える
ためのにどのような対策を講じるかという災害予防と、災害が発生した後に災害の拡大
の防止や避難、救助のためにどのような対策を講じるかという災害応急対策、そして被
災した地域をもとの状態に戻すための災害復旧がある。この3つの柱が、日本の防災計
画のもとになっている。
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（3）防災基本計画
　防災基本計画は、日本が地震、津波、暴風、豪雨、地すべり、洪水、高潮、火山廣火、
豪雪など極めて多種の自然災害が発生しやすい自然条件下に位置することや、社会・産
業の高度化、複雑化、多様化に伴い、海上災害、航空災害、鉄道災害、道路災害、原子
力災害、危険物等災害、大規模な火事災害、林野火災など大規模；な事故による被害（事
故災害）についても防災対策の一層の充実強化が求められている。
　しかし、これまで災害発生原因の制御、予知、予測と耐災環境の整備に、科学技術の
活用と資源の投入を図ってきたが、災害の根絶には限界があり、時として多大な人命並
びに財産を失ってきている。
　このため災害の軽減のためには、恒久的な災害対策と災害時の効果的対応が重要であ
るが、これらは一朝一夕に成せるものではなく、国、公共機関、地方公共団体、事業者、
住民それぞれの、防災に向けての積極的かっ計画的な行動と相互協力の地道な積み重ね
が必要である。特に、いつどこでも起こりうる災害による人的被害、経済被害を軽減す
る減災のための備えをより一層充実する必要があり、その実践を促進する国民運動を展
開しなければならない。
　災害対策基本法に基づくこの計画は、震度7を記録し6千3百人を数える死者・行方
不明者をもたらした阪神・淡路大震災など近年経験した大規模；な災害の経験を礎に、近
年の防災をめぐる社会構造の変化等を踏まえ、我が国において防災上必要と思料される
諸施策の基本を、国、公共機関、地方公共団体、事業者、住民それぞれの役割を明らか
にしながら定めるとともに、防災業務計画及び地域防災計画において重点をおくべき事
項の指針を示すことにより、我が国の災害対処する能力の増強を図ることを目的として
いる。
　防災基本計画の特徴は、国レベルで講じるべき対策や地方レベルで講じるべき対策に
ついて、災害の種類に応じて述べられている。また災害の種類別に、災害予防・事前対
策、災害応急対策、災害復旧・復興という順序で構成されるとともに、災害発生前から、
災害発生後、までを時間経過に沿って災害対策が述べられている。（図2．1．2）
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　　　　　　　　　　　　　　【災害種類ごとの編構成】
○自然災魯
震災対策購対策燃害対策
○事故災害
海上災害対策　　　航空災害対策　　　鉄道災害対策　　　道路災害対策
原子力災害対策　　危譲物等災書対簑　　大規模火事災獣掻　　　林野火災対策
　　　　　　　　　　　　　【災害対策の順序に沿った記述｝
災害予防・事前対策　　　　　　災害応急対策　　　　　　災害復旧・復興秀策
　　　　　　　　　【異体的な対策を記述：各主体の責務を明確化ユ
　　　　　　国　　　　　　　　地方公共団体　　　　　　　住民等
　　　　　　　　　　　　図2．1．2　防災基本計画の特徴
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（4）防災業務計画
　防災業務計画は、国の省庁で内閣総理大臣が指定する行政機関、公共機関、地方行政機
関。都道府県知事が指定する地方行政機関の4つが、防災基本計画を基にさまざまな自然
災害や事故災害別にどのような対策を講じるかを計画している。
　また災害時における都道府県や市町村への協力体制について計画している。このため、
各公共機関や行政機関の役割によって計画に違いがある。指定行政機関、地方指定行政機
関、指定公共機関、地方行政機関は以下の一覧に示す（表2．1．1）
表2．1．1　防災業務計画をたてている行政機関と公共機関
指定行政機関 内閣府　国家公安委員会　警察庁　防衛庁　金融庁　総務省　消防
（23機関） 庁　法務省　外務省　財務省　文部科学部　文化庁　厚生労働省
農林水産省　経済産業省　資源エネルギー庁　原子力安全・保安院
中小企業庁　国土交通省　国士地理院　気象庁　海上保安庁　環境
省
指定地方行政機関 沖縄総合事務島　管区：警察局　防衛施設局　総合通信局　沖縄総合
（22機関） 通信事務所　財務局　水戸原子力事務所　地方厚生局　都道府県労
三局　地方農政局　北海道農政事務所　森林管理局　経済産業局
鉱山保安監督部　那覇鉱山保安監督事務所　地方整備局　北海道開
発局　地方運輸局　地方航空局　管区気象台　沖縄気象台　管区海
上保安本部
指定公共機関 独立行政法人消防研究所　独立行政法人防災科学技術研究所　日本
（62機関） 郵政公社　日本銀行　日本赤十三社　日本放送協会　臼本道路公団
日本貨物鉄道株式会社　日本電信電話株式会社　日本通運株式会社
東京電力株式会社　東日本旅客鉄道株式会社ほか50機関
指定地方公共機関 北海道放送㈱　青森ガス㈱　（社）山形県トラック協会　茨城交通㈱
（47都道府県 東武鉄道㈱　静岡放送㈱　中京テレビ㈱　（社）京都府医師会　関西
466機関） 鉄道　西臨本旅客鉄道㈱　西鉄運輸㈱　㈱四国新聞　福岡県水難救
済会　宮崎県LPガス協会　医師会　琉球海運㈱ほか450機関
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（5）　地域防災計画
　地域防災計画は、地方公共団体の防災に関し、地方公共団体、行政機関及び公共機関当
の処理すべき事務または業務について広く定め、それらの総合的運営を図る地域における
防災の総合的な計画である。内容は、防災基本計画にならい、一般の防災計画と区別して
特定の災害別に作成している。
　平成15年4月1日現在、都道府県地域防災計画では、震災対策については47団体、風
水害対策は27団体、原子力災害対策は23団体、火山災害対策については16団体、林野火
災対策は16団体、雪害対策は11団体が作成している。（図2．1．3）
　このことから震災対策については、どの都道府県でも重要であると考えていることが分
かる。一方他の災害に関する対策が、都道府県によって計画されている場合とされていな
い場合がある。それぞれの対策が行われている都道府県に着目してみると次のことが分か
る。風水害対策であれば、海に面した地域など特定の場所で計画されている。原子力災害
対策であれば、原子力発電所がある北海道や茨城県で計画されている。また火山災害対策
は、山間部の中部地方や火山のある九州で計画されている。林野火災対策は、山地や山脈
の多い中部地方で計画されている。雪害対策は、季節風と山脈の影響で雪の降りやすい東
北地方や中部地方で計画されている。
　この計画では、これらの対策について、防災基本計画で定める災害予防、災害応急対策、
災害復興・復興の3つの柱をもとに作成している。災害予防では、災害による被害を軽減
するための対策や災害に備えて住民が何をすべきか計画している。災害応急対策では、災
害が発生したときに、どこに避難すべきか、負傷した住民をどう助けるか、避難した住民
にどう物資を供給するか計画している。災害復旧・復興では、災害発生後、被災地の状態
が安定したときに、住民に対して住居の供給や次の災害に備えて対策を踏まえた街づくり
について計画している。
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図2．1．3　都道府県地域防災計画における特定災害対策の分布
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2，2　住民に身近な地域防災計画
　地域や地域の住民に身近な災害対策として、前項で述べた地域防災計画がある。前項で
述べたように地域防災計画には、都道府県によって対策を講じている災害には違いがある。
また都道府県によっても対策に違いがあることから市区町村においても都道府県と同様に
違いがあることが考えられる。
　そこで地域防災計画の予防計画の中で、医療活動としてどのような対策をとらなければ
ならないのか、その指針について述べる。
（1）災害時の医療確保
　災害時の医療確保に関する計画の算定に当たっては、災害現場に最も近い保健医療行政
機関である保健所の活用等に配慮しつつ、災害時の医療設備の確保、作業人員の確保、関
係機関との連携等について、平時から検討を行い、計画に反映させるとともに、職員並び
に関係各機関に対する周知に努めものとする。
1）医療機関の稼動状況の把握
　災害時に発生する多くの負傷者を受け入れることが可能な医療機関の状況について、平
常時はだけでなく、災害時においても的確な把握することが必要であることから、地元医
師会等医療団体との連携のもと広域災害医療情報ネットワークの整備等により状況の把握
に努める。
　また、被災地内の医療機関には、既入院患者の安全確保とともに大量の傷病者の処置が
期待されるところであるが、実際には、職員自身が被災するなど、予定の職員数を下回り
診療活動に支障を来すことも考えられることから、このような状況を想定した計画算定が
必要である。
　さらに、医療施設の機能を十分に活用するため、ライフライン、医薬品、搬送手段等の
確保について予め検討しておくことが必要である。
2）初期医療体制の整備
　災害発生時の初動医療体制について、定期的に次の各項目を点検しておく。
①平時業務及び発災により発生する業務の見直し
　既入院患者の安全確保及び治平等に要する人員に加え、多数傷病者の来院により業務量
が増加することを念頭におき、円滑な業務が遂行できるように体制作りに努める。
②非常参集基準の明確化
　通信手段の寸断に備え、自主参集を行う場合の基準を明確にする。
③葬常参集可能職員等の把握
　非常時に徒歩または、自転車等で参集できる職員数の及び所要時間の把握する。
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④勤務時間内外における職場との通信手段の確立
　非常時の電話回線等の輻榛に備え、代表電話等以外に災害時優先電話の指定、携帯電話、
ポケベルなどの通信手段の導入する。
⑤地域の避難所及び危険箇所の把握
　避難所及び危険箇所を把握し、既入院患者及び職員の安全な避難手段を確保する。
⑥防災関係機関との連携の充実・強化
　災害時の情報の収集、患者搬送手段の確保、ボランティアの導入による人員の確保、公
共機関、医師会、ボランティア団体との関係の充実・強化、協定の提携あるいは登録を行
う。
⑦訓練とトリアージオフサーの養成
　避難・患者の受入れ・トリアージなどに係る研修・訓練を実施する。
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2．3　災害時のロジスティクスの考え方
（1）病院のロジスティクス
　病院には、医療・看護行為のために必要となる物資とともに、在院患者が生活するため
に必要とする食料品やリネン等の物資が運ばれている。これらの物資は、定期的に、病院
外から病院に輸送され、病院内で保管された後に使用される物資と、病院外から病院に輸
送された後に、病院内で滅菌消毒を行い繰り返し使用する物資に分けることができる。
　前者は、医薬品、食料品、医療材料など使用された後は、廃棄物として適切に処理され
る物資である。後者は、リネンや医療機器など病院外から病院に輸送され、病院内で、保
管、輸送、使用など繰り返し行われ物資が使用される物資である。
　この様な多くの物資が日夜、病院外から病院へ、病院内の部署から部署へ、そして病院
から病院外へ運ばれている。
　これら物資の輸送、保管や配分が滞ることは、円滑な医療・看護行為を妨げることとな
る。そこで本研究では、病院のロジスティクスを考える必要があると考え、病院のロジス
ティクスを以下の様に定義する。
　病院のロジスティックスとは、「病院での医療・看護行為を妨げることなく、もしくは確
実な医療・看護行為を確保するために、これらの物資の輸送、保管や配分を考えること」
である。
　病院のロジスティクスは、平常時と災害時の2つの時に分けて考えることができる。特
に災害時の病院のロジスティクスは、平常時と同等に考えることができない。例えば、大
規模な災害となった場合、日常的に行われている病院外から病院への輸送が、豪通の混乱
や不通により滞る可能性や、病院内の部署から部署への輸送が、病院内の被害や混乱によ
り一時的に麻痺する可能性を考慮しなければならない。また、保管している物資でさえ災
害によって失う可能性も少なくない。
　そのような事態になった場合、病院で提供されている医療・看護行為を妨げる、もしく
は確実な医療・看護行為を確保することが難しくなる可能性がある。従って、災害時に十
分な医療・看護行為を支援できるように、平常時の病院のロジスティクスとは別に、災害
時の病院のロジスティクスを考えておく必要がある。　　　　　　　・
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（2）震災発生前後の期間の考え方
　震災は、震災発生前、震災発生後に期間を分けることができる。
　震災発生後は、発生直後から2、3日（避難i期）、2，3日から1週間（救援期）、1週間か
ら数ヶ月、数年（復旧・復興期）と大きく時間で区分することができる。
　震災発生前は、震災に備える期間である。ここでは、震災後の被害の少なくするための
対策や震災に備えて物資の備蓄を行う。
　避難期には、人が生命の危機さらされている期間であり、人が身を安全な場所に避難す
る期間である。この期間には、一刻を争う負傷者の治療に必要な医薬品が必要となる。
　救援期には、一部のライフラインが回復するとともに、人が外傷の治療や避難場所の確
保、近親者の安否確認、肉親・知人の葬儀iなどのために移動と行動をする期間である。こ
の期間には、避難期で必要になった資源に加え最小限度の水、食料が必要となる。
　復旧・復興期には、人が不自由にたえながら避難所や仮設住宅や親戚宅などの臨時的な
場所・施設にとどまり、心身を癒すとともに、住宅の確保を行うための期間である。
　本研究では、避i二期に発生する外傷による重傷者を対象とする。
震災発生後
震災
ｭ生前
　　　　：避難期＼
A（災害発生がら：之：ヒ餓3ノ日）ピ
　　　救援期
i2，3日から1週間）
　　復旧・復興期
f週間から数ヶ月、数年）
図2．3．1　災害発生前後の期間と期間別に必要となる物資
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第3章震災時の病院と物流の課題からみた備蓄の必要性
　本章では、過去の大規模地震の報告書をもとに、震災時の病院の課題を整理する。また
過去に報道された新聞記事をもとに、物流の課題を整理し、どのようなことに留意しなけ
ればならないのかを論ずる。
　また、そこから震災時の病院では物資を備蓄しなければならないその必要性を論ずる。
3．1　過去の震災時における病院の課題
　本節では、震災時の病院の問題点から、震災時の病院の課題を明らかにできると考え、
既存資料をもとに震災時の病院において発生した課題を整理する。資料としては、震災時
の実態がまとめられた阪神淡路大震災に関する報告書、新潟県中越地震に関する新聞記事
を用いる。
　以下では、それぞれの資料にもとにした課題の整理、およびそれらの結果より導き出さ
れる震災時の病院の課題と物流の課題について述べる。
（1）阪神淡路大震災に関する報告書
　1）報告書による課題整理の概要
　本研究では、既存資料において、震災時のさまざまな病院の被害状況や問題点が指摘さ
れていることから、それらの病院の被害状況や問題点から、震災時の病院として考えられ
る課題を述べる。
　そこで神戸市が発行している報告書「阪神・淡路大震災一神戸市の記録1995年一」から
震災当時の病院に関わる被害状況について調査した。
　2）報告書の調査結果
　阪神淡路大震災のような都市型大地震のときの病院の役割として、医療活動、一時的に
避難所や避難場所のような被災者の生活の場としての機能の二つが大きく上げられる。し
かし、震災によって病院が被災した場合、必ずしも負傷者や被災者に対して十分な対策を
講じることができるとはかぎらない。
　そこで阪神淡路大震災で、病院においてどのような問題が発生したかを以下に述べる。
問題には、病院の医療活動を阻害した問題として、病院建物内で発生した問題と、院外で
発生した問題の2つがある。
　次ページ以降に事例を述べて、事例を述べてその問題が発生した原因、発生した問題、
発生した問題から考えられる解決策について述べている。
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①病院建物内で発生した問題
阪神淡路大震災のとき、西市民病院は、震災当日、DOA（死着）の患者64名を含む
約600・名もの患者が殺到し、医療機器の破損、縫合セット等医療材料の不足、ライフ
ラインの途絶の中で、野戦病院さながらの状況であった。
　　　　　　　　　　　　　　　　（報告書「阪神・淡路大震災一神戸市の記録1995年一」より）
a物資の不足による負傷者の治療の阻害。
・発生時の状況
　　・震災発生直後においては、病院には多く患者が殺到していた。さらに医療機器の
　　　破損、縫合セット等医療材料の不足、ライフラインの途絶が発生していた。
・発生した問題
　　・野戦病院さながらの状況であることから、平常時と同じように治療できない。
・引き起こされた問題の解決策
　　・野戦病院と同じ状況であることから、治療に必要な物資が不足していて十分な治
　　療ができない状況である。そこで治療に必要な物資を震災に備えて病院が持って
　　おくことが挙げられる。
主体 i　　医師、看護師、病院スタッフ　　i
問題
医療 器の 壊、?
の不 、
ライ ライン 途絶
医、 活動の 咀害
物資の備蓄
図3．1．1　物資の不足による問題と解決策
26
b病院建物や設備の破損
・阪神淡路大震災のとき、中央市民病院では、MRI、心臓カテーテル、等の高度医療
機器が壊れるともに高置水槽の破損により、一部病棟が水損するなど、建物・設備
に大きな被害を受けた。
・阪神淡路大震災のとき、西市民病院では、7階建ての本館の5階部分が押しつぶさ
れるかたちで全壊しすべての病床とほとんどの医療機器を失うという壊滅的な被害
を受けた。（報告書「阪神・淡路大震災一神戸市の記録1995年一」より）
・発生時の状況
　　・中央市民病院では、震災によって高度医療機器の破損、高置水槽の破損した。
　　・西市民病院では、震災によって7階建ての本館5階部分が押しつぶされるかたち
　　で全壊した。
・発生した問題
　　・一部病棟が水損し、病院建物が使えない状況になり医療活動に医療活動を阻害し
　　ていたと考えられる。
　　・MR王，心臓カテーテルの等の高度医療機器が壊れたことによって、病院に集まった
　　多くの負傷者を治療できない状況になっていたと考えられる。
　　・病床を失ったことで、震災前から入院していた患者を避難させなくてはならなく
　　なったととともに、ほとんどの医療機器を失ったことで負傷者が治療できない状
　　況になっていたと考えられる。
・発生した問題から考えられる解決策
　　・震災によって、病院建物が破損、倒壊した場合の病院建物内外そして院外も含め
　　た入院患者の避難する場所、震災によって発生した負傷者を治療するための場所
　　を決めておく必要がある。そこで震災を想定した防災計画を考えるときに、震災
　　発生前から病院にいる入院患者の避難する場所や震災によってケガをした負傷者
　　を治療するための場所を考えることが課題となる。
　　・震災によって、病院の設備が破損する可能性を考えて、早急に治療の必要な負傷
　　者や医療機器が必要な入院患者のために病院の設備に対策を講じる必要となる。
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主体
問題
負傷者
遍入爾著「一一「
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図3．1。2　病院建物や設備の破損の問題と解決策
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Gライフラインの破損
・阪神淡路大震災のとき、中央市民病院では、高置水槽の破損と、高置水槽への自動
給水装置の作動、受水槽損傷による漏水により、地上の受水槽の貯溜水をも失う結
果となった。飲み水のみならず病院機能は、医療機器の冷却等、水に依存している
部分が大きく、水の絶対的な不足と、配管の損傷は、医療提供に大きな支障を与え
た。また、衛生状態の保持の点から、水洗トイレ等への水供給停止も大きな問題と
なった。
・停電時に手術室等に電気を供給する無停電電源装置は、機能を保ったが、非常自家
発電装置については、潤滑抽系統が水冷式であったため、作動平しばらくして、機
能を停止した。
　　　　　　　　　　　　　　（報告書「阪神・淡路大震災一神戸市の記録1995年一」より）
・発生時の状況
　　・中央市民病院では、高置水槽の破損や受水槽の漏水により水の不足が発生してい
　　た。
・発生した問題
　　・高置水槽や受水槽の破損したことによって、水の供給が止まったことは医療提供
　　に大きな支障をきたすとともに、衛生状態の保持の点から水洗トイレ等への水供
　　給停止が問題となった。
　　・高置水槽や受水槽の破損したことによって、水の供給が止まったことで、水冷式
　　であった非常自家発電装置が、作動署しばらくして、機能を停止した。
・発生した問題から考えられる解決策
　　・中央市民病院では、震災当日に電気が復旧されていたが、病院の被害状況によっ
　　ては電気の供給されるまでに時間が掛かる病院があることも考える必要がある。
　・病院では、水、電気、ガス、電気通信の4つのライフラインのうち、水と電気を確
　　　保することが、病院で医療活動を行うための対策となる。また水は、高所では問
　　　題があっためどこにおくのか検討する必要がある。非常用電源は、水冷式だと使
　　　用できなくなる可能性があるため、水冷式以外のタイプを使う必要がある。
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ライフライン
薫：：：：
補題：：：：
　　　　　　　水　　　　…　　飲料水、医療機器の冷却等
　　　　　　　電気　　　　…　　医療機器、病院建物内の照明等
　　　　　　　ガス　　　…　　湯沸かし、調理等
　　　　　　電気通信　　　…　被害状況の情報、病院間の連携等
［＝コ病院が確保しなければならな・・ライフライン
図3．1．3　病院で確保すべきライフライン
9一
纓　，機
@不口
?の備蓄、確保
の等　医
@使
??
．凹．…「「L…・・
??
　　　　　　　　　　電気の確保
図3．1．4　ライフラインの破損による問題と解決策
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②院外で発生した問題とその解決策
・情報網の寸断や交通網の不通によって、患者の転送や医療スタッフの確保が十分に
行えなかった。
・ポートアイランドと市街地を結ぶ唯一の神戸大橋の部分損傷と交通渋滞により、3
次救急患者が多数訪れる状況にはならなかった。
　　　　　　　　　　　　　　　　（報告書f阪神・淡路大震災一神戸市の記録1995年一」より）
d交通網の不通
・発生時の状況
　・交通網の不通が発生。
　・ポートアイランドと市街地を結ぶ唯一の神戸大橋の部分損傷と交通渋滞が発生。
・発生した問題
　・病院では、病院施設や病院で必要となるライフラインが失われるとともに、、十分な
　マンパワーを確保できず、病院としての機能を十分には発揮できなかった。
・発生した問題から考えられる解決策
　病院では、負傷者を病院への搬送を行うためのヘリコプターや船のような交通網に
左右されない交通手段を備える必要がある。このため病院では、交通網に左右されな
い交通手段の整備が解決策となる。
　　　1：：：：菰：：：：｝　　　　「憂蘇「｝1
澗題
交通亀の不’
負傷者ミ搬送
により
・きない
交通網に影響を受けな
　い交通手段の整備
図3．1．5　交通網の不通による問題と解決策
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e情報網の寸断
　・発生時の状況
　　・情報網の寸断。
　　・医療スタッフの不足が発生していた。
・発生した問題
　・情報網の寸断により、他の病院との連絡が取れない状況になっただけでなく、交通
　網の寸断も相まって患者の転送や医療スタッフの確保が十分に行えなかった。
・発生した問題から考えられる解決策
　・震災時には、情報網が寸断した状態での病院間の負傷者の転送、人的資源の不足の
　解消を行わなければならない。そこで、震災前から事前に病院間での負傷者の転送
　について協定を結ぶ事や、震災時の医師や看護師、病院スタッフの行動を決めるこ
　とが解決策となる。
情報網
ﾃスタッ
@マンノ
????ー
により
ｪつ
s足
が かず
医師、看護師、病院スタッ
フの震災時の行動の決定
図3．1．6　情報網の寸断による問題と解決策
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3）まとめ
　震災時の病院における問題は、共通して医療活動を阻害させることになることがわかっ
た。
　病院が、医療活動をするためには、マンパワーや物資が必要である。しかし、震災時の
病院には、多くの負傷者が殺到するため、一時的に物資の不足の状態になり医療活動がで
きない状態になる。さらに病院建物の被害や医療機器の破損により医療活動に阻害してい
る。
　実態としてあげられていなかったが、震災発生直後は交通網の不通によって物資が供給
されないことも考慮する必要がある。
　そこで病院では、震災時に物資の不足する可能性や、物資の供給がされない可能性を考
慮しなければならない。
表3．1。1　震災時の病院の問題と対策例
乏澗題∫＿＿． “　　　　∬対策例沼・
・物資の不足による負傷者の治療 ・治療に必要で、不足する可能性のある
の阻害 医薬品、縫合セット等医療材料を備蓄
する。
・病院建物や設備の破損 ・入院患者の避難する場所や来院した負
病ド 傷者を病院建物外で治療する場所を?
建 決定する。
物． ・ライフラインの破損 ・高野水槽や受水槽の破損によって水が
使用できない可能性があるため、震災
用として別途水を備蓄する。
・冷却に水が必要な医療機器は、水冷式
でない医療機器を使用する。
・交通網の不通 ・病院へ医薬品や医療材料を輸送や負傷
者の搬送のために道路の状態に左右
院ゴい されないヘリコプターや船舶の交通
外 機関を利用する。
・情報網の寸断 ・情報網が寸断された場合でも使用可能
な衛生電話の導入をする。
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3．2　過去の震災時における物流の課題
（1）新聞記事による課題整理の概要
　震災発生後の新聞には、被災地での被害状況や被災者を苦しめる問題等が、トピソク
として掲載される。それゆえ新聞記事の内容に、被災地で特に重要な問題点が掲載され
ると考えた。
　また、日刊新闘の記事は毎日更新されるため、時系列で掲載内容を分析することがで
き、震災発生後の時間経過と重要な問題点の関係の分析も可能となる。
ここでは、災害に関する記事の掲載件数を、以下の手順により集計した。
1）新闘記事から物流に関する報道の収集
①研究に用いる早撃記事は、入手できた全国版の日本経済新聞、毎日新聞とした。
②検索した期間は、災害発生から1ヶ月程度で、被災地の状況が安定すると考え、災害
発生翌日である平成16年10月24日の朝刊から、11月20Bの夕刊までの1ヶ月
問とした。
③記事の検索にあたっては、以下の条件を設定し、震災や物流に関する記事の件数をカ
　ウントした。
　a新潟県中越地震に関連する記事が掲載されている場合、1件とする。
　bただし、1ページ内に複数記事があった場合でも、ユ件とする。
　c問じ日に複数ページ掲載されている場合、そのページ数を件数とする。
④また、カウントした記事に、物流活動に関する記述がある場合は、本研究で定義した
　以下の4つの物流活動に分類し、物流活動別の掲載記事数を集計した（同一記事に、
　複数の物流活動について記述されている場合、それぞれの機能にカウントした）。
⑤以上の結果作成した、掲載記事数データを、1週聞単位に集計した。
2）収集した新聞記事から物流活動別の整理
　新聞記事から抽出した災害に関する記事から、以下の方法で掲載内容を抽出した。
①物流活動別に問題とその原因を抽出した。
②物流活動別に問題の対策例を掲載内容から抽出した。
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（2）調査の結果
1　）　掲載言己事数
　上記の手順に従い、日本経済新聞、毎目新聞に掲載された、震災および物流に関する掲
載記事数を集計したところ、下表のように整理することができた。本研究では、物流活動
のうち輸送、保管、荷役、情報の4っの視点で整理した。震災時においては、付加価値を
付けることや的確な梱包をするよりも、短い時間で被災者に届けることが重要と考え、流
通加工と包装については考慮しなかった。
　検索した期間中、両新聞に掲載された災害に関する記事数は、253件であった。その
うち、物流に関する記事は23件であり、物流活動別に見て最も記述が多かったのは、輸
送機能の11件であった。
　この結果を時系列でみてみると、災害に関する記事は週を追うごとに減少していった。
その中にあって物流に関する記事に着目すると、災害発生から1週間が最も多く、次に3
週間が多く、減少を示さなかった。
　災害発生から1週問および3週間の記事を具体的にみてみると、！週目の記事では、救
援物資の輸送状況や、必要な救援物資が不足している実態についての記述が多かった。
一方で、3週間目の記事では、救援物資が被災地であふれかえり荷役作業が間に合わない
　実態の記事が多く、同じ被災地の物流であっても、災害発生からの時間経過によって、
　闇題点や求められる機能が異なることがわかった。
表3．2．1　災害及び物流に関する掲載記事数
1週間 2週間 3週間 4週間 合計
くくく！窒火口 121 53 48 31 253
物流活動 14 ? 5 3 23
輸送 9 0 1 1 凄1
保管 2 ? 2 1 6
荷役 1 0 2 0 3
情報 2 0 0 1 3
35
2）掲載内容
　抽出した記事について、物流活動別に問題とその原因を整理し、想定される対策を挙げ、
実施された対策について掲載内容をもとに整理した。
a輸送
　輸送の問題は、トラックによる救援物資の輸送が困難、避難所への配送の遅れである。
　トラックによる救援物資の輸送が困難では、原因として道路の寸断がある。その対策は、
道路の一部が通れる場合では、緊急車両の以外の被災地への流入規制があり、完全に通れ
ない場合では、他の交通機関による代替輸送が考えられる。対策例は、航空機や船舶によ
る代替輸送である。
　避難所への配送の遅れは、原因として避難所までの配送ルートの情報不足がある。その
対策として、道路上に避難所の案内板の設置、避難場所を示したマップの作成が考えられ
る。
　対策例は、被災地の消防団が、主要交差点に立ち、幹線ルートの案内を行ったことであ
る。
表3．2．2　輸送に関する掲載内容
問題 ・1原因泡 ド対策例
・トラックによる救援物
曹ﾌ輸送が困難。
・道路の寸断。 ・航空機や船舶による代替輸送。
・避難所への救援物資の
z送の遅れ。
・配送ルートの情報
s足。
・消防団が主要交差点に立ち、幹線ルー
@トの案内を行った。
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b保管
保管の問題は、保管場所の容量の不足である。
保管場所の容量の不足の原因は、救援物資が大量に輸送され続けていること。その対策
として、保管場所の数を増やすことや被災地に輸送される救援物資の抑制が考えられる。
対策例は、新潟市内の倉庫9ヵ所を借りたことである。
表3．2．3．　保管に関する掲載内容
聞題 源因・1・． 筍対策例
・保管場所の容量の不足。 ・救援物資が大量に輸送さ
齣ｱけている。
・保管場所として新たに9ヵ所
@の倉庫を設置。
3’7
c荷役
　荷役の問題は、作業人数の不足、荷役作業の遅れである。
作業人数の不足の原因は、保管と同様に救援物資が大量に輸送されていることである。そ
の対策は、作業人員の確保、被災地に輸送される救援物資の抑制が考えられる。
　対策例は、ボランティアが作業に参加し、市役所職員と共同で作業を行った。
　荷役作業の遅れの原因は、作業者の経験不足である。その対策として救援物資の荷役作
業のマニュアル化がある。
　対策例は、物流専門家を現地に派遣したことである。
表3．2．4　荷役に関する掲載内容
∫問題 ・：原因ぼ 対策例．
・作業人数の不足。 ・救援物資が大量に輸送
ｳれるため現場の人
狽ﾅは捌き切れない。
・ボランティアが荷役作業に参加
@し、共同で作業を行った。
・荷役作業の遅れ。 ・作業者の知識不足。 ・物流専門家を現地に派遣。
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d情報
　情報の問題は、輸送ルートや輸送先の情報の不足、被災者の必要な救援物資の情報の不
足である。
　輸送ルートや輸送先の情報の不足の原因は、被災地での被害状況の伝達の遅れである。
その対策は、被災者が持つ被災地の情報の収集と伝達である。
　実施された対策として、交通路の状態をインターネットで公開した。
　被災者の必要な救援物資の情報の不足の原因は、物資が不足しているという情報だけで、
救援物資の中で今何が必要かという詳細な情報が伝達されていない。その対策は、地域間
の情報の共有を考えた情報ネットワーク構築が考えられる。
　対策例は、輸送前に必要な救援物資を被災地に確認するようにしたことである。
表3．2．5　情報に関する掲載内容
澗題1 ．原因：レ 三筆例
・輸送ルートや輸送先の
﨣?s足。
・被災地の被害状況の伝達の
xれ。
・インターネットによる被災地
@の交通路の情報の伝達。
・被災地での必要な救援
ｨ資の情報の不足によ
驕A必要な物資の不足。
・物資が不足しているという
﨣?ｪ先行し、今必要な物
曹ﾌ情報の遅れ。
・輸送前に必要な物資を被災地
@に確認を行うようにした。
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3）新聞記事による課題整理のまとめ
　調査結果から災害発生から1週間では、被災地の救援物資が不足し、3週間では、救援
物資が過剰に供給されていることが分かった。
　このことから災害発生から三週問では、救援物資を短時間で輸送するための対策や、円
滑な荷役のための対策が求められる。3週間では、救援物資の過剰な供給に備えた保管の
対策や、被災地の救援物資の種類や量の情報を伝達するための対策が必要であることがわ
かった。
表3．2．6　物流活動の問題と実施された対策
・難ジズテネクズ
@腔活動』
1・ジズテイクス翻の問趣，塞誤＼瀬～@　　　　三対無傷　　　　　．早∫・　・
　・：1輸送㌣ヅー：囁
・トラックによる輸送が困難
E配送ルートが分からず配送に遅
・航空機や船舶による代替輸送の実施
@した。
E消防団が主要交差点に立ち、ルート
ﾌ案内を行った。
％保管 ・救援物資の保管スペースが不足 ・保管場所として市内に約10箇所設
uした。（具体的な場所は不明）
　『
F：1荷役・
・作業人数の不足
E知識不足による作業の遅れ
・ボランティアが荷役作業に参加し共
ｯで作業を行った。
E物流専門家を現地に派遣し、作業の
w示を行った。
　　蒔：’・
ﾒ零情報・．
・輸送ルートや輸送先の情報の不
ｫ・被災者の必要な救援物資の情報
ﾌ不足
・インターネットによる被災地の交通
ﾔの情報の公開を行った。
E輸送前に必要な物資を被災地に確認
?sうようにした。
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3．3　震災に備えて病院で備蓄する必要性
（1）病院と物流の問題から見た物資の必要性
　震災時の病院における大きな問題は、医療活動の阻害であり、その原因として人的資源
や物的資源の不足が挙げられた。一方震災時の物流の問題としては、物資の輸送が困難で
あったことや被災者のニーズに合わせた物資の供給が出来ないこと、物資の保管スペース
の不足、作業の遅れであった。これらに共通した問題として、被災者への物資の供給が円
滑に行えていないことがわかる。
　病院において物資が必要であるが、病院と物流の問題を考えれば、物資の不足が発生す
る可能性は非常に高いと考えられる。さらに物流の問題として、被災者のニーズに合わせ
た物資が供給できていないことから、病院が欲しい物資、欲しいときに、欲しいだけ入手
することは難しい。
　このため病院では、震災時に備えるとともに、震災時のニーズを考慮した物資が必要と
なる。
（2）病院において物資の備蓄の必要性
　震災時の病院には、医師、看護師、病院スタッフ（医師、看護師を除き病院に勤める人）、
入院患者、帰宅困難者そして負傷者とさまざまな人がいることが考えられ、医師、看護師、
病院スタッフ、入院患者、帰宅困難者には、生活に必要な物資。負傷者には、治療に必要
となる物資を供給しなければならない。
　しかし、震災時に病院が、多くの物資を必要とするのに対して、病院の物資が、震災の
影響で使えなくなる場合や、震災発生直後の交通網の不通により物資の供給がされない場
合がある。特に交通網の不通は、2，3日程度続くといわれている。このため震災直後の病院
の物資は、使えるものが少ないことが考えられる。（図3．3．1）
　さらに医師、看護師、病院スタソフ、入院患者、帰宅困難者と多くの人がいるためこ一
度に多量の物資を消費することが考えられるため、物資の不足や枯渇が発生するおそれが
ある。しかし、医師、看護師、病院スタッフが、負傷者を治療するために必要な物資は負
傷者の生死に関わる場合があるため不足することができない。
　このため病院では震災に備えて物資の備蓄をすることで、物資が供給されるまでの問に
も負傷者の治療を続けることができる。（図3．3．2）
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震災の影響で使えない
物資がある。
［物資］lo
交通網が不通で病院に
物資の供給がされない。
「一［病院］一「
i　　物資　　i
図3．3．1　震災時における病院の物資の必要性（病院が物資を備蓄していない場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
　　　　　　　　　　　　i　　物資　　　　　　　　　　i
　　　　　　　　　　　　i　食糧　　　　　　i［物資］1□
　　　　　　　　　　　　i　　　　　　　　　　物資　　　　i
　　　　　　　　　　　　i　　飲料　　　　　　　　　　　　i
　　　　　　　　　　　　i　　医薬品　　　　食糧飲料　　　i
　　　　　　　　　　　　i　医療材料　　　　衣料医薬品　　　i
　　　　　　　　　　　　i　　等　　　　医療材料等　　i
　　　　　　　　　　　　　　　　物資が備蓄されてい
　　　　　　　　　　　　　　　　れば、院外から物資
　　　　　　　　　　　　　　　　の供給がされない場
〔コ上している獺　　合にも対処できる・
図3．3．2　震災時の物資の備蓄の必要性（病院が物資を備蓄した場合）、
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（3）病院に集まる負傷者への治療に必要な物資
　震災時の病院には、平常時に病院いる人だけでなく震災によって負傷した人が、病院に
集まる。日中に震災が発生すれば、通勤や通学途中に転倒し負傷したり、また建物の窓ガ
ラスが割れて、その破片で負傷したりすることが考えられる。夜間に震災が発生すれば、
多くの人が就寝中であることが考えられ、震災によって棚が転倒したり、物が落下したり
し、負傷することが考えられる。また朝昼夜の食事時におきれば、火災の発生も考えられ、
これにより火傷も考えられる。
　このような条件で負傷した人は、震災発生直後に発生するため、病院には似たような症
例の多くの負傷者が短時間に集中する。このため震災直後の病院では、特定の医薬品が多
量に必要となる。（図3．3，3）
「一［病院］一i
負傷者
?U
　医師・
　看護師
病院スタッフ
入院患者
自宅で就寝中に震災に遭
いたんすの転倒や落下物
によって負傷し，治療を受
　けるため病院に行く。
図3．3．3　震災時に病院にいる人と集まった人（夜闘）
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（4）病院にいる医師、看護i師、病院スタッフ、入院患者、帰宅困難者へ必要な物資
　平常時の病院には、医師や看護師、病院スタッフ、入院患者がいる。これらの人に加え、
昼間には、病院に診察や治療に来た来院患者や、入院患者の見舞い客、医薬品等の業者が
病院に来る。夜間には、夜勤の医師や看護師、病院スタッフ以外はいないことと考える。
このため震災発生の時刻によって、病院にいる人には違いがある。昼聞であれば、来院患
者や見舞い客業者が帰宅困難者となる。帰宅困難者は、震災直後病院から身動きがとれ
ない状態であり、避難所に移動したり、帰宅したりしなければ、病院で生活しなければな
らない。このため帰宅困難者が生活するために必要となる物資が必要となる。また、医師、
看護師、病院スタッフ、入院患者も帰宅困難者と同様に、生活するための物資が必要とな
るため生活に必要な多量の物資が必要となる。（図3．3．4）
一一一mi亟：ユー一「
［＝亜コ10
医師
　看護師
病院スタッフ
入院患者
帰宅困難者
来院患者
見舞い客
　業者
朝通勤、通学中に地震の
影響で転倒したり、オフィ
ス街でビルの窓ガラスの
破片により負傷し、病院
　に治療に受けに行く。
病院建物内で震災に遭い、
身動きできないため一時的
に病院で避難生活を送る。
図3．3．4　震災時に病院にいる人と集まった人（昼間）
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第4章病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の推計方法の構築
　本章では、対象地域のある病院において、震災時の救急初療に必要な医薬品の量を求め
る方法を述べる。震災発生直後に病院の被災により、治療に必要な医薬品が使えないこと
や交通網の不通によって、物資の供給が行われない可能性を想定する。このとき震災で発
生した重傷者の救急運命を行うときに、必要な医薬品が不足しないようにするために、震
災時に発生する重傷者数を推計し、傷病別に治療に必要な医薬品の量を推計する。
4．1推計方法の考え方
　震災時に被災地では、食料や水など様々な物資が必要となる。特に病院では、様々な物
資の中で医薬品が必要となる。
　なぜならば震災直後の病院には、家屋の倒壊や棚の転倒、落下物、割れたガラスの破片
などが原困で発生した外傷の負傷者が集中するからである。
　特にこの外傷による負傷者の治療は、ケガの状態によって使用する医薬品の品目や量が
異なることから、全ての負傷者を治療するためには多くの医薬晶の品目や量が必要となる。
　しかし、負傷者の多くは、ケガの状態が軽度であり、生命の危機に関わる状態でないた
め、病院で負傷者を治療する際の優先度は低い。一方、負傷者の中でも、ケガの状態が重
度であり、生命の危機に関わる状態にある：重傷者は、早急に治療しなければ命を落とす可
能性もあるため即座に治療が必要である。
　しかし、震災時の病院は、病院自体が被害を受けて、物資が破損したり、散乱したりす
るため、物資の不足により平常時と同じように治療ができない可能性が高い。また震災直
後は物資の輸送が出来ない可能性があるため、病院への物資の供給も期待できない。
　そこで、病院は、散乱した物資の整理や、物資の供給が行われて平常時と同じように治
療が出来るようになるまでの問、重傷者の容態を安定させるための一時的な措置として救
急初期を行う。
　このため病院では震災時に備えて重傷者の救急初療のために必要な医薬品を備蓄してお
く必要がある。しかし、これまで震災直後に発生する重傷者の救急初療に必要な医薬品の
品目や量は明らかとなっていない。そこで病院において震災時の救急初療に必要な医薬品
の量を求めるための推計方法を構築する。
また病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量を求めるための推計方法の構築
では、震災の規模によって、負傷者の人数の増減や外傷の種類やその構成が変化すると考
える。また外傷の種類や構成が変化することによって、治療に用いる医薬品の事解や量が
変化することを考える。
　このことから、推計方法の構築では、①震災の規模、②外傷の種類、③治療に用いる医
薬品の3つを考える。
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4．2　推計方法の構築
　本項では、病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の推計方法の構築する。
（1）では推計方法の全体像を述べる。（2）では推計をするときに必要な、条件設定につ
いて述べる。（3）では、重傷者数を求める方法を述べる。（4）では、医薬品の量を求め
る方法を述べる。
　（3）では、重傷者数を求めるために、旧国土庁防災局震災対策課で作成した、地震被害
想定支援マニュアルを用いる。「地震被害想定支援マニュアル」（以下、マニュアル）とは、
旧国土庁防災局震災対策課が、地方公共団体における地震被害想定の作成するための手法
である。
（1）病院において震災時の救急丁丁に必要な医薬品の量の推計方法の構成
　病院において震災時の救急二二に必要な医薬品の量の推計方法は、3段階（A～C）で構
成した。（図4。2．1）
　Aでは、重傷者数を推計するために必要な初期条件として、地震の規模やその発生時刻、
対象範囲の人口などを設定する。
　Bでは、対象地域で発生する重傷者数を、Aで設定した初期条件をもとに、屋内にいる
人口の割合や建物の構造別の全壊の割合などから推計方法を設定する。
　Cでは、対象地域の当該病院で震災時の救急初療に必要な医薬品の量を求めるために、
Bでもとめた対象地域における重傷者数もとに、当該病院の病床数、対象地域の総病床数、
外傷の構成比、一人あたりの救急初国に必要な医薬品の量より推計方法を設定する。
A　推計のための条件設定
B　初期条件をもとに対象地域の重傷者数の推計
C　対象地域の重傷者数をもとに、対象地域の当該病
　　院で震災時の救急初療に必要な医薬品の量を推計
図4．2．1　推計方法のフロー
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（2）推計のための条件設定
　推計では、我が国の地震被害予測に広く用いられているマニュアルを基本として利用す
る。
　A．推計のための条件設定（手順①）では、マニュアルを用いて重傷者数の推計をする
ために必要となる対象地域の人爲と、地震の条件を設定する。その条件は次の（a）～（e）
の5つである。）））））??」?（（（（（対象地域の人口
地震の発生時刻
マグニチュード
震源の位置
震源の深さ
（a）対象地域の人口
　対象地域の入口の設定方法は、行政区域（市区町村）の人口から求める。行政区域の
人口は、都道府県単位や市区町村の範囲の人口で求めることができる。
　本研究では、この人口を推計に用いる。ただし問題として、対象とする病院に被災者
が集ることを考えたとき、行政区域の境界付近ある病院では、隣接する行政区域からも
被災者が集ってくることも考えられる。このため対象とした行政区域外がからくる被災
者について考慮されていないので、実際よりも少ない人口になる可能性がある。
　（c）マグニチュード
　（d）震源の位置
　（e）震源
　（c）～（e）は、国や自治体が地震被害予測のために設定したシナリオ（地震の規模、震源
の位置、震源の深さ）が参考となる。またマグニチュードとは、地震の規模を表す尺度を
指す（経験量）。震源の位置とは、震源の真上にあたる地表の地点の緯度経度を指す。震
源の深さとは、震源と震源の真上にあたる地表までの距離を指す。
囚｛〔ヨllll ［1團lll1
1地震被害想定　：
i支援マニュアル1
?
地震の
発嵐時鋼
（b）
鷹ユ團1ヨ
凡例〔■推藩に旧する髄
　　1　：1地震被霧想定支援マニュアル
　　　　から得られる数癒
図4．2、2　推計のための条件設定
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（3）対象地域の重傷者数の推計
　次に対象地域で震災時に発生する重傷者数を求める。重傷者が屋内で発生すると考え、
ある時問に震災が発生したときの屋内にどれだけの人口がいるのかを求める。さらに屋内
にいる人口は、建物が木造、非木造かによって、さらにその建てられた時期によって、重
傷者の数が変化する。
1）負傷者の考え方
　1995年1月17日午前5時46分に発生した阪神淡路大震災で重傷を負う原因には、図4．
2．3　外傷の受傷場所から分かるように屋内での受傷が非常に多いことが分かる。その
理由として、震災の発生時刻が、早朝であったため、多くの人が寝床についていたからで
あることが考えられる。
（人）
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}㌧ヘへ汽へヘヘヘへ’ぜぐ、ノ
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灘難鑛 ｛協鮒
｛11％）
、　　　　　　　　　　　　　　　　　　、
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，　　　　P
屋外 　　　　屋内　　　　　　　不明
図4．2．3　外傷の受傷場所
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　また図4．2．4から分かるように倒壊した家屋の下敷きとなった場合が多いことがわ
かる。受傷場所と同様に、早朝に震災が発生したことが理由であると考えられる。受傷機
転とは、外傷を負った原因を指す。以上のことから、発災時に、屋内にいる人口と屋外に
いる人口を分けて考える必要がある。特にその中でも負傷者が多数発生する屋内を考える
必要がある。
〈人〉
ヨ23¢1
藤oo《》
8鱒
5◎o
4◎o
2◎o
?
（違9～励
蒙　　　　彗
1
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國脅盤後譲膜
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團顛部
下敷き　　　　打嬢　　　転倒　　　交通事数　　　墜落　　　その他　　　不明
閉じこめ
　　　　　　図4．2．4　外因例の受傷機転別入院患者数
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2）手順②：対象地域の地区別屋内滞留人日の推計
　震災時に発生する重傷者数は、震災発生直後にいた場所やその時刻によって変化する。
そこで重傷者数を計算するために、まず対象地域別に屋内に滞留する人口を推計する。
　推計する屋内滞留人目（在宅）と屋内滞留人口（勤め先その他）人口は、想定する発災
時間が平ヨの夜聞及び休日であれば夜間人口、昼間であれば昼問人口に、表4．2．1及
び表4．2．2から得られた屋内人口滞留率を乗じて求める。この推計では、屋外に滞留
する人口は、負傷しないと仮定する。
　表中に該当する時問がなければ、該当する時聞の前の時間を参照する。例として3時で
あれば2時を参照する。
　※昼間とは午前9時から午後6時まで、夜間とは午後7時から午前8時までとする。
Pβ1謹Px3ズ●
PB2＝P×32◎
?）?（
PB1：屋内滞留人口（在宅）［人］
PB2：屋内滞留人口（勤め先その他）［人］
P：対象地域の人口［人］
S1：屋内人口滞留率（在宅）
S2：屋内人口滞留率（勤め先その他）
表4．2．1　屋内人口滞留率（在宅）
0時 2時 4時 6時 8時 10時12時14時16時18時20時22時
平日 0．95 0．96 0．95 0．80 0．380250．31 0．27 0．380．640．79OB9
休日 0．92 0．93 0．93 0．88 0．680．49 0．500．41 0．520．730．83 ◎．9唾
表4，2．2　屋内人口滞留率（勤め先その他）
0時 2時 4時 6時　8時沁時 12時14時准6時紹時 20時22時
平日 0．02 0．01 0．01 0．04　0．310．43α28 α40　0．30」5 0」0　0．06
休日 0．02 0．01 0．01 0．03　0コ30．23 G．18α26　0．210．扮 0．08　0．05
図4．2．5　手順②屋内滞留人口の推計
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3）手順③：対象地域の建物構造別の屋内滞留人ロの推計
　住宅の建物構造には、木造と非木造の2種類あり．勤め先その他の建物構造には、非木
造建物がある。マニュアルでは、これらの3種類の建物構造について考える。
　そこで重傷者数を計算するために、手順②で求められた屋内滞留人口（在宅）と屋内滞
留人口（勤め先その他）から、対象地域別の構造別建物内滞留人口を計算する。
　屋内滞留人口（在宅）は、対象地域内の構造別住宅棟数と表4．2．3構造別住宅1棟
あたり床面積から構造別住宅床面積比率を求め、それを用いて、木造住宅内滞留人目と非
木造住宅内滞留人口に区分する。対象地域内の構造別住宅棟数がわからない場合は、表4．
2．4構造別住宅床面積比率をそのまま使用する。
　～方、屋内滞留人口（勤め先その他）は、全て非木造の建物内にいるものと仮定し、そ
のまま非木造非住宅内滞留人口とする。
　これより、木造住宅内滞留人口をそのまま木造建物内滞留人口とし、非木造住宅内滞留
人口と非木造非住宅内滞留人口の合計を非木造建物内滞留人口とする。
PC1謹PBI　x　Rl………・
PC2＝Pβ1×R2＋PB2
）??）（．?（
PC1木造建物内滞留人口［人］
PC2非木造建物内滞留人口［人］
PB1：屋内滞留人口（在宅）［人］
PB2：屋内滞留人口（勤め先その他）［人］
R1：木造住宅床面積比率［％］
R2：非木造住宅床面積比率［％］
①対象地域の木造住宅棟数と非木造住宅棟数がわかる場合
　次の式に木造住宅棟数と非木造住宅棟数を代入し、構造別住宅1棟あたり床面積を乗じ
れば、木造住宅床面積比率、非木造住宅床面積比率をもとめることができる。
木造住宅床面積　＝　木造住：宅棟数×木造住宅1棟あたり床面積
非木造住宅床面積　篇　非木造住宅序数×非木造住宅1棟あたり床面積
木造住宅床面積比率　瓢　木造住宅床面積／（木造住宅床面積＋非木造住宅床面積）
非木造住宅床面積比率　＝　1一木造住宅床面積比率
表4．2．3　構造男ll住宅1棟あたり床面積の設定（㎡）
木造 非木造
東京都 7t7 52．0
その他3大都市圏 96」 59．5
地方圏 117．2 67．6
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②対象地域の木造住宅回数と非木造住宅棟数が不明な場合
　木造住宅棟数と非木造住宅棟数が不明な場合は、東京都、その他3大都市圏、地方圏の
3つのうち該当する場所の面積比率を参照する。
表4．2．4　構造別住宅床面積比率の設定
木造 非木造
東京都 49．4％ 50．6％
その他3大都市圏 61．7％ 38．3％
地方圏 7a3％ 23．7％
※　その他の3大都市圏：埼玉県、千葉県、神奈川県、愛知県、京都府、大阪府、兵庫県
?R PB　　喋
PB1×R1PB1×R2
PB　　2
PBIXR2十PB2
PC　　1 PC　　2
図4．2．6　手順③対象地域の建物構造別の屋内滞留人口の推計
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4）手順④：対象地域で発生する重傷者数の推計
　対象地域で発生する重傷者数WAは、建物の全壊する割合によって決定すると仮定し、建
物構造別の屋：内滞留人口PCi（木造建物内滞留人口Pq、非木造建物内滞留人口PC2）と建物
の全壊率RWij（S46以前に建築された木造建物の全壊率RWH、　S47～S56に建築された木造建
物の全壊率RW12、　S57以降に建築された木造建物の全壊率RW13、　S56以前に建築された非木
造建物の全壊率RW21、　S57以降に建築された非木造建物の全壊率RW22）を用いて、式（5）より
求める。S46年、　S56年は、建i築基準法が改正されて年であるため、その年を基準に全壊
率を計算する
　式（5）は、屋内滞留人口（PCi）に、全壊の建；物の割合（RWi」）を乗じて、全壊の建物内に
いる人口を推計する。この値に全壊の建物内にいる人が重傷となる割合（0．0309）を乗じ
て、重傷者数WAを推計している。建物の全壊率RWi」は、表4．2，5木造建物全壊率と表
4．2，6非木造建物全壊率を参照する。
〃翁一ΣΣPq×0・0309×R鴎一…・・（5）
　　　’　　ノ
WA：対象地域で発生する重傷者数［人］
　PC1：木造建物内滞留人口［人］
PC2：非木造建物内滞留人口［人］
RW正1：S46以前に建築された木造建物の全壊率［％］
RW12：S47～S56に建築された木造建物の全壊率［％］
RW13：S57以降に建築された木造建物の全壊率［％］
RW21：S56以前に建築された非木造建物の全壊率［％］
RW22：S57以降に建築された非木造建物の全壊率［％］
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PCi（PC1、PC2） RW，
PC1×0．0309×RW1蓬＋
PC1×0．0309×RW12＋
PC1×0．0309×RW13＋
PC2×0．0309×RW21＋
PC2×0．0309×RW22
WA
図4．2．フ　手順④対象地域で発生する重傷者数の推計
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表4．2．5　木造建物全壊率
全壊率
建築年 昭和46年以前昭和47年以降56年以前昭和57年以降
10未満 0％ 0％ 0％
20 0％ 0％ 0％
30 0％ 0％ 0％
40 1％ 0％ 0％
50 2％ 1％ 0％
60 5％ 2％ 0％
70 8％ 4％ 1％
80 13％ 6％ 1％
90 壌8％ 9％ 2％
100 23％ 12％ 3％
????（??）
110 28％ 16％ 4％
120 34％ 19％ 5％
130 39％ 23％ 6％
140 44％ 27％ 8％
150 49％ 31％ 9％
160 54％ 35％ 11％
170 58％ 39％ 13％
180 62％ 43％ 15％
190 66％ 47％ 17％
200 69％ 50％ 19％
200以上 69％ 50粍 19％
　　　　　　　　　　出典　地震被害想定支援マニュアル
表4．2．6　非木造建物全壊率
全壊率
建築年 昭和46年以前昭和57年以降
10未満 0％ 0％
20 0％ 0％
30 0％ 0％
40 0％ 0％
50 0％ 0％
60 1％ 0％
70 1％ 0％
80 2％ 0％
90 3％ 1％
????（??）
100 4％ 1％
11◎ 5％ 2％
120 7％ 2％
130 8％ 3％
望40 9％ 3％
150 1壌％ 4％
160 12％ 5％
170 遷3％ 6％
180 14％ 7％
180以上 14％ 8％
出典　地震被害想定支援マニュアル
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図4．2．8対象地域の重傷者数の推計
56
5）地表最大速度の求め方
　建物の全壊率RWl」は表4．2．5と衰4．2．6から求めることが出来る。しかし、表
から建物の全壊率を求めるためには、地表最大速度を求める必要がある。そこで地表最大
速度がわからない場合に、必要となる地表最大速度の求め方を述べる。地表最大速度の求
め方は、松岡・翠川（1995）の計算方法を用いる。
　地表最大速度は、基準地盤における最大速度と最：大速度増幅率を用いて求めるため、は
じめに基準地盤における最大速度を求める。基準地盤は、岩盤に相当する程度の硬い地盤
のことである。
　基準地盤における最大速度は、震源距離と震源距離を用いて次式で求める。
108！。塔＝∂一108、。αチ10似43静働の一〇〇〇2■
ただし
Vf基準地盤における最大速度［kiRe］
x震源距離［k搬コ　（地震被害想定支援ツールを用いて算出する）
伽震源規模［モーメントマグニチュード］
ただし
∂慧2354≠a6砺仰6の伽7ぐ6：翻
∂ニー0．22踊〆チ3．94伽一13．88俗5≦伽≦8ノ
∂凝3，56チ0，6（伽一5ソβぐ鯛
とする。
　次に、．最大速度増幅率を求める。最大速度増幅率は、基準基盤におけるS波速度を用い
て次の式で求める。
∬08’10〃＝　1．83　－　0，66　！08’10砿η
W：最大速度増幅率
V，：基準地盤におけるS波速度［kine〕
　また基準基盤におけるS波速度は、表層地形や標高と一定の相関関係にあるため標高を
用いて次の式で求める。なお標高が上限を超える場合は上限の値を、下限を下回る場合は
下限の値を用いる。
108／0稔；∂チわ108ノ〆／
H：標高［副（ただし、地形別の上限を超える場合は上限の値を、下限を下回る場合は下限
の値を用いる：表4．2．7地形分類と相関係数及び標高の範囲参照）
a，b：地形分類との相関係数（表4．2．7地形分類と相関係数及び標高の範囲参照）
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表4．2．7　地形分類と相関関係数及び標高の範囲
係数 標高の範囲地形分類 a b 下限 上限
山地 2．64 0 一 一
台地 2．00 0．28 遷Om 400m
扇状地 1．83 0．36 ｛5m 200m
自然堤防 194 0．32 5m 30m
砂州 2．29 0 一 一
谷底平野 2．07 0．15 10m 500m
三角州・旧河道 2．34 0 一 一
埋立地 2．23 0 一 ｛
出典　地震被土想定支援マニュアル
以上のことから地表最大速度は、最大速度増幅率と基準地盤における最大速度を用いて
次式で求める。
7二〃称
ただし、
V二地表最大速度［kine］
W：最大速度増幅率
Vf：基準地盤における最大速度〔ki捻e］
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図4．2．9　推計方法における本項の位置関係（地表最大速度）
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（4）C病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の推計方法
1）手順⑤：当該病院に来院する重傷者数の推計
　震災で来院する重傷者数W↑は、最寄の病院やかかりつけの病院に運ばれることも考えら
れるが、ここでは病院の規模（病床数）に応じて運ばれると仮定する。
　よって、病院に来院する重傷者W丁は、対象地域の病院の総病床数BA、当該病院の病床数
BT、対象地域で発生する重傷者数W＾を用いて、式（6）より求める。
叫＝肌×Br／βガ…一…………・……（6）
WT：当該病院に来院する重傷者数［人］
BT：当該病院の病床数［床］
Bぺ対象地域の総病床数［床］
　WA：対象地域で発生する重傷者数［人］
WA TB 。B　A
BT／BA
WA×BT／BA
Wτ
図4．2．10　手順⑤当該病院に来院する重傷者数の推計
59
2）手順⑥：当該病院に来院する外傷ごとの重傷者数の推計
　当該病院に来院する外傷ごとの重傷者数WPiは、当該病院に来院する重傷者数WTと外傷の
構成比αiを用いて、式（7）より求める。
　外傷の構成比αiは専門家にヒアリング調査をして明らかにする。
解1＝略・×αバ ・（7）
WPi当該病院に来院する外傷iの重傷者数［人］
WT：当該病院に来院する重傷者数［人］
αi全重傷者数に占める外傷iの構成比（i＝1～16）［％］
WT α．
WT×α・
WP．
図4．2．11　手順⑥当該病院に来院する外傷ごとの重傷者数の推計
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3）手順⑦：当該病院で外傷ごとの救急初療に必要な医薬品の品目別の量の推計
　当該病院で外傷ごとの救急初療に必要な医薬品の量XPijは、当該病院に来院する外傷ご
との重傷者数WPiと救急初療に必要な医薬品の1人あたりの量βi」を用いて、式（8）より求め
る。救急初療に必要な医薬品の1人あたりの量βi」は、専門家にアリング調査をして明らか
にする。
嶋一＝＝㎎・×ノ1ヲグ・・・・・・・・・・…　一・一・・・・・・…　一・…　（8）
XPi」：当該病院で外傷iの救急初療に必要な医薬品の品目jの量［本、mg譜1、
　　　ハ．ック、　錠］
WPi：当該病院に来院する外傷iの重傷者数［人］
βij：外傷iの救急初療に必要な医薬品の品目」の1人あたりの量［本／人、
　　　拠g／人、証／人、ハ．ック／人、錠／入］
WP． β1・
WP・×β夢
XP．，
　　1
図4．2．12　手順⑦当該病院で外傷ごとの救急初療に必要な医薬
　　　　　　　　品の品目別の量の推計
61
4）手順⑧：当該病院で救急初療に必要な医薬品の量の推計
　当該病院で救急初療に必要な医薬品の量XT」は、外傷ごとの医薬品の量を用いて、式（9）
より求める。
　xη一ΣXPグー…………・…………（9）
　　　　　　　’
　　XTj：当該病院で救急五井に必要な医薬品の品目jの量［本、斑g、狽1、ハ．ック、
　　　　　　　錠］
　　　XPi」：当該病院で外傷iの救急初野に必要な医薬品の品目」の量［本、mg、m！、
　　　　　　　ハ．ック、　錠］
外傷n、品目m
XP　　　lmXP　　　4m
十XP
XP．．
＋XPn2m＋XP3m＋
　　　　　　　　十一・・一＋XP　　　　　5m
nm
X
　T尋
図4．2．13　手順⑧当該病院で救急初療に必要な医薬品の量の推計
C
　　Wτ当該病院に豪院する重傷者数
＝
　　WA対象地域で発生する重煽者数
×
　B丁当該病院の病床数
÷
　BA対隷地域の総病床数
………
飯神・淡路大震災時に発生した
@外煽に関する調査報告書
5
● ，◆の■噸噸●o●　　9ゆ　　　　　　　　　　　　　　　　の． ． 　　αi外煽の構成比
●　●φ●　●　，頓●り噸。曹　電　　　　　　　　　　o　　，　　，． ，
＝…＝
WPi外傷ごとの
｣煽者数
＝
　　WT当該病院に来院する重傷肴数
X 　　αi外煽の構成比 ……
本観究で独臨に調査
◎ ゆ ’
ρ　　◎　　◎◆噸，，ウ ◆　　　． ◆ o ，，　　　，
?
＝
…＝ 　　　　β種↑人あたりの救急初盤に　必要な医薬品の養
。。ご鵜。。。に必要な医薬品の量 WPi外傷ごとの
d傷書数
X
　　　　βi11日あたりの救八二療に　必要な医薬品の量
…＝
唾〕［轟］・Σ 　　XP．，蠣ごとの平繍に
必要な医蘂品の量 ，◆．．，1
凡例□・推講に設定する数値
　　　　L＿i：地震被害想定支援マニュアル
　　　　　　　から得られる数値
図4．2．14　当該病院で救急初療に必要な医薬品の量の推計
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4、3．救急初療に必要とする医薬品の品目と単位数量に関するヒアリング調査
（1）ヒアリング調査の概要
　ヒアリング調査の目的は、震災時に発生する負傷者を治療するために必要な医薬品の品
目と数量をさ外傷別に明らかにすることである。
　本研究では、対象とする病院において震災時のために在庫すべき医薬品の量を求めるた
め、震災時に発生する負傷者を治療するにあたり必要となる医薬品の種類や一回あたりの
使用量を知る必要がある。そこで大規模；地震が発生したときに、最初に負傷者の治療を行
う医師ヘヒアリングを行った。
（2）調査票の設計
1’）調査票の作成に用いるデータ
①医薬品のリスト
　調査票の作成に用いるデータとして、高知県災害救急医療活動マニュアルに記載され、
震災が発生したときのために備蓄している医薬品の一覧とT病院の大規模災害対策マニュ
アルに記載され、災害時のために備蓄している医薬品の一覧を用いた。（表4。3．1、表
4．3．2）高知県災害救急医療活動マニュアルは、南海地震が発生したときに高知県の
公務員や医療従事者（医師・看護師・薬剤師等）が、医療救護活動現場において活動する
際の基本的な手順を示している。大規模災害対策マニュアルは、豪雨、地震その他の自然
現象又は大規模な火災、爆発や環境汚染物質の大量放出などの大規模な事故により生じる
大規模；な災害が発生した場合に被害の拡大を防ぐとともに、災害からの復旧を図るために
必要な行動を示している。
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表4．3．1　T病院において災害時のために備蓄している医薬品の製品名と備蓄量　一
楽品名　　　　　　　　　単位　　　　備蓄量
イノバン注 壌00m 400
注射用エフオーワイ 500m 50
ゲンタシン注 40m 50
ドブトレックス注 100m 遷00
トブラシン注 60m 30
ノルアドリナリン注 1ml 200
プサン注 50m 50
ペルジピン注 10m 50
キシ日カイン注1％ 20ml 20
キシqカイン注10％点滴用壌Oml 25
キシロカイン注2％静注用 5mi 50
セルシン注 10m 30
ドルミカム注 10m 100
ブスコパン注 霊ml 100
ボスミン注 遷ml 200
ラシックス注 20m 壌00
硫酸アトロピン注 1ml 遷00
セファメジンα注 1 200
生理食塩水 100mI 120
ダラシンS注 600m 50
ビクシリンS注 ? 200
ボスミシンS 1 100
献血アルブミン25％ 50mi 60
ブドウ糖5％ 20ml 給0
ブドウ糖5％ 100mI 60
ブドウ糖5％ 50ml 80
プラスマネートカッター 250ml 80
ミリスロール注 50ml 30
1モル塩化カリウム ｛Omi 150
ガスター注 20m 100
デトキソール注 20ml 50
ニトロール注 5m 50
ネオフィリン注 10ml 100
強カネオミノファーゲンシー 20m】 100
ヘパリンNa　1000U／ml肇Oml 50
ブリンペラン注 2ml 100
グリセオール注 200ml 30
ソリター一丁1 500ml 40
ソリターT3 500mi 100
注射用蒸留水開栓 500mI 600
注射用蒸留水ヒカリ 500mI 壌00
注射用蒸留水 20ml 給0
生理食塩水 20mI 500
滅菌精製水 4．5L 30
イソジン液 250mi 20
ヘキザック水R 500ml 20
ラクテックソフトバッグ 500mi 60
消毒用エタノール 500mi 50
沈降破傷風トキソイド 0．5mi 12
テタノブリン期 250U 8
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表4．3，2　高知県で災害時のために備蓄している医薬品の種類と規格と包装単位G／2）
薬効分類 一　　般　名（成分名） 規格 包装単位
局方生理食塩液 20ml 50
島方生理食壇液 100助1 10
局方生理食塩液 5GO辮1 30
局方5％ブドウ糖注射液 20酊1 50
局方5％ブドウ籠注射液 100賊 101縞砲外液補充液
ﾛ持液
纓p血液
局方5％ブドウ糠注射液 500甜 30
局方キシリトール注射液（騙50舳D　　　　　　． 500翻 30
維持液3三二二二 200剛i 20
維持液3馨注射液 50◎副 20
乳酸リンゲル液 250旧1 30
乳酸リンゲル液 5GO瑚 30
ロキソプロフェンナトリウム錠（6伽g1T） 1錠 100
メフェナム酸シロップ（32．5冊g／ml） 500閉［ 1
2解熱鎮痛消炎粥． ジクQフェナクナトリウム坐剤（25旧g葉麺） 25櫓 50
局方スルピリン注財液（25％） 2絹 loo
イソプqピルアンチピリン・無水カフェイン他 19 Ioo
塩酸セフォチアム（生食…00田附） 19 10
ホスホマイシンナトリウム（脇ブドウ糖液10αml付） 19 10キット
セファゾリン（生釦0（㎞1付） 董9 10キット
3抗生物質r注舳
@　　　「内服」
@恰成抗蕾斉恥
硫酸ゲンタマイシン（6伽g1A） 60m 10
塩酸ミノサイタリン（10（漏g1V） 100厭 10
セファクqル（25（㎞g1P） 1カプセノ 500カプセ’
クラリスロマイシン（20（湘隊giτ） 1 500
レボフロキサシン（10（塊重丁） …錠 500
局方消誘用アルコール（70％） 500ml 24
ポピドンヨードG鰯25（湘D 250mI 1
4殺菌消器飼 局方塩化ベンザルコニウム液G眠50（剛｝ 500閉1 1
局方グルコン酸クロルヘキシジンく2鳴500而） 500閉1 1
局方オキシドール（5（X湘D 500湘 20
硫酸ゲンタマイシンGOg） 10 10
5外皮用鋼 吉草醸ベタメタゾン・ゲンタマイシン（10g） 10 50
ビフオナゾール 10 10
カルパゾクロムスルホン酸ナトリウム（0，5盟（㎞UA） 20帽 50
6止血綱 粉丹誠ルフ才一ム（10C吊X7C田）
… 5
トラネキサム酸GO巽1（㎞11A） 10吼1 10
塩酸ドパミン（2ひαmg） 200団1 10
局方エピネフリン注射液（0．1覧1訂し口A） 1田【 20
7強幽幽昇圧鋼
ニト。グリセリン（0．3跡g） 1 100
局方塩酸プロカイン注射液（2謝鳳1へ｝ …煎 20
8局所麻酔鋼 局方リドカイン注射液（2箋K諭11A｝ 10郎1 …0
局方リドカイン（8091本） 1 1
パップ粥（3一14）10091枚 1枚 ；oo9シツブ薬潮
パップ鋼（4－12）10091枚 1枚 100
10防疫用鋼 局方クレゾール 500繭1 20
ヨウ化プラリドキシム（2（湘㈲ 20關｝ 511
?ﾅ剤 チ才硫酸ナトリウム（2〔㎞11A） 20閉1 10
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表4．3．2高知県で災害時のために備蓄している医薬品の種類と規格と包装単位（2／2）
ニフェジビン 10胤 120カブ切
マレイン酸エノラプリル 5m 100
アテノロール 5（廟 10012
ｻの他医薬品
~圧趨
Xテロイド窮等
リン酸デキサメタゾンプレドニン酷3．8冊g 1屑 10
コハク酸ヒドロコルチゾンNa　10（塊 2朗1 10
フロセミド2伽9 2ml 10
歯科馬外科セット（注射筒1、注射針30G100本、キシ
鴻Jインカートリッジ（1．8隅g、50本）、メス3本、破骨
邇q）
！セット
騎方脱脂綿（カット綿） 50G
?
消誘綿（4㎝x4㎝） 60枚 20バック
ガーゼ滅薩バック（7，5x10c屠N枚パック 100袋 重0
ガーゼ滅函パック（7．5x7．5c醗）2枚バック 50後 10
13
q生材翼
ガーゼ滅菌パック（5x5c旧）1枚パック loo袋 10
包帯（3．8c潮x4．5研〉 10巻 50
包帯（7．5c醗x4．5田） 6巻 30
紙幹樹膏（晦x1（㎞） 1鰯 Io
サージカルテープ（25㎜xgm） 幽 12
救急閨室管（S・鼠尋L　300枚） 1 300
輸液セット静脈針付中間チューブTS－A450PK 1セット 50セット
輸液セット（小児用）静脈針なしτK－A200しK ！セット 50セット
輸液セット静線針付τB－A40C軋 1セット 50セット
留置針22GSR－0丁2232C 1セット 50セット
二二三二針22GSV－22CしK 1セット 50セット
注射二二付2362．5副 1本 Ioo
注射置針付22G　5糾 1本 蕃GO
二二篤二二22Gi〔渤1 1本 蕃oo14
纓ﾃ用品・医療器ｻ 注射簡針なし2（㎞1 1本 50
二二置綿G 1本 100
注射針2！G 体 100
ホルダー・賛刃 1枚 20
ピンセット 1丁 1
縫舎針各種 1本 10
滅蕾済縫合糸各種 1m 葉0
手街用手袋S・静L 1双 20
ラテックス手袋麟 50双 20
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②外傷の構造
　外傷の種類は、阪神・淡路大震災の時の傷病の種類を過去の報告書より調査した。報告
書では、災害救助法が適用された兵庫県の被災地10市10町（神戸市、西宮市、芦屋市、
尼崎市、宝塚市、伊丹市、川西市、明石市、三木市、洲本市、津名郡津名町、津名郡一宮
町、津名郡淡路町、津名郡東浦町、津名郡北淡町、三原郡西淡町、三原郡南淡町、三原郡
三原：町、三原郡五色町、三原郡緑町）と、その周辺の18の市（豊中市、、大阪市、池田市、
吹田市、箕面市、高槻市、枚方市、守口市、八尾市、大阪狭山市、泉佐野市、三田市、西
脇市、加西市、加古川市、高砂市、姫路市、相生市）にある95の医療機関で確認された症
例を対象としている。（図4．3．1）
　　　　　　　　加西市
　　　　　　　　o
　　磯路市
　OoOo　　　　　　加盲1闘市◎　　◎
　　　　　砂市　　　　　◎＝捻こ偉、等読　　◎○
▼r’『扁A▼ハ、1曾一隔・、r’一・．、w，
　ヤヒヘノびりロサノゴ　へ　ダ　　＝なこづ驚こ＝タ：ここメここゴ駿～　石市
毒忌
三≡ヨ宿
。
??。????????〜?
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?????????
◎。
◎
?。???〉? ???????
???0?????（??
????????????????????
?????
　●
西市　　　面箏
宝寡市　　　9
0●
禽　　　●
西．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，α＿ミi多三ミチ三ミ：二窟こ二．
髭妻…黍黍拳寒葵二二ミ奏鋏慧箋蒙i麩ミ袋套毒・o
　　　　　　　　　　　　　．ゴ＝鉦ご二＝淀三コミ三機ミ3＝；ミ≡≧＝ミ豊ミ；＝モ三ミ亀
　　　　　　　　　　　套ミ妻ミi　　…ミ妻ミ華ミ妻導・
＿＿＿　　ず蓑下智i昏昏i奏契i～　楓
　　　申市　由
燐毒●
　　　o　o
　　大回宅
　　　　o
大阪
畜擦市
木市
0
◎
八庵市
綴宿
病4。3。1　既存報告書で対象としている兵庫県の10市とその周辺
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a概要
　　本研究では、病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の推計方法を構築す
　るにあたり、震災時に発生する負傷者の種類が類似の症例であること、また症例により
　救急初療の時に用いる医薬品の種類が同じであると考えた。そこで本研究で対象とする
　外傷の分類について述べる。
　　外傷の種類は、阪神・淡路大震災の時の傷病の種類を過去の報告書より調査した。報
　告書では、災害救助法が適用された兵庫県の被災地10市10町と、その周辺の18の市で
　確認された症例を対象としている。
b外傷の種類
　　報告書では受傷部位別に外傷の種類を「頭部外傷」、「胸部外傷」、「腹部・体幹外傷」、
　「骨盤・後腹膜外傷」、「四肢外傷」、「脊柱外傷」、「熱傷」、「挫滅症候群」の8種類とし
　ている。また、これらの外傷を、内部の臓器まで損傷しているかどうかで、16種類とす
　る。（16種類の分類の方法は、5．3で述べる）
　・頭部外傷とは、脳挫傷やクモ膜下出血などの頭蓋内損傷と、頭蓋骨・顔面骨骨折や頭
　　部顔面軟部組織損傷などを指す。
　・胸部外傷とは、肺挫傷や心挫傷などの胸部内損傷と、肋骨・胸部骨折や胸部軟部組織
　　損傷などを指す。
　・腹部・体幹外傷とは、臓器損傷などの胸部内損傷と、腹部・体幹軟部組織損傷などを
　　指す。
　・骨盤・後腹膜外傷は、骨盤骨折や腎損傷などを指す。
　・四肢外傷とは、上肢及び下肢の骨折・脱臼や軟部組織損傷を指す。
　・脊柱外傷とは、胸髄損傷や腰髄損傷などの脊髄損傷と、頚椎骨折や胸椎骨折などを指
　　す。
　・熱傷とは、体表面積に占める熱傷が10％以下、10～20％、20～30％、30％以上の4つ
　　の場合を指す。
　・挫滅症候群とは、身体の一部が長時間挟まれるなどして圧迫され、その解放後にショ
　ックや急性腎不全など全身症状を呈する症例群を指す。
　　以上の8種類の外傷を対象とする。本研究では、表4．3．3の外傷分類をさらに1
　　6種類に分類し、病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の推計方法の構
　　築に用いる。
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表4．3．3　既存研究報告書における阪神・淡路大震災時の外傷分類
大分鋸 中分大 小分類
臼艶陽・＿面月β
頭蓋内損傷（一） 膿外目
頭都・顔面軟部緩織損傷
頭部外傷
?
外傷性クモ膜下出血
頭蓋内損傷（÷） 外傷性脳内血腫
硬膜下血腫
硬膜外血腫
数目
胸腔内損傷（一） 胸骨骨折胸部軟部組織損傷
その他
胸部外傷 外傷性気胸
胸腔内損傷（＋） 血胸心挫傷
胸部大血管損傷
横隔膜損傷
腹腔内損傷（一） 矯　’　　予　霞
腹部・体幹外傷 腹腔内損傷（＋） 管腔臓器損傷
月　　　月
骨盤・後腹膜外傷 腎損傷膀胱損煽
その他の後腹膜損傷
の月　・　駐留　月・　目目　・肩　即　田　ほ’
上肢 上肢の神経損傷（腕神経叢損傷を含む）
上肢の軟部組織損傷2ヨ肢外傷 下　の脅　・臼　　即　日　　’
下肢　　　下肢の神経損傷（坐骨神経損傷を含む）
下肢の軟部組織外傷
局
胸椎骨折脊髄損傷（一）・ 腰椎骨携
脊柱外傷 その他の脊柱外傷
脊髄損傷（＋）　胸髄損傷
腰髄損傷
10％以下の，，、
重0～20％熱傷熱傷 20～30％熱傷
30％以上の熱傷
婦
外傷性窒息
その他 溺水電撃症
都位不明の軟部緩織外傷
詳細不明の外傷
呈　　ロ
上肢
下肢
上肢＋下肢挫滅症候群 体幹
体幹＋上肢
体幹＋下肢
不明
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2）調査票の作成
　　表4．3．1丁病院が災害時のために備蓄している医薬品の品目と表4．3．2高知
県で災害時のために備蓄している医薬品の品霞を元に以下の手順で作成した。
①丁病院と高知県の一覧から、医薬品以外の品目を削除した。
②T病院と高知県の一覧から、岡じ医薬品の品目を抜き出した。丁病院にあって高知県
　　　にないものやその逆の場合は抜き出さなかった。
③抜き出した医薬品の品目を薬効別に分類した。
④ヒアリング調査のときに、一般名と参考商品名のどちらでお答え頂けるか不明なため
　　　両方記入した。
⑤抜き出した医薬品の品目にヒアリング調査のときに記入しやすいように使用量単位
　　　を記述した。
⑥またヒアリング調査の際に調査員が直ぐに回答できるように、参考規格を記載した。
　　　以上の方法で調査票を作成した。（図4．3．2）
ヒアリング日時　　　　　　年　　　月 ?
記録者
爆病名
一　名 用数 用量単・ 参　　規格 考　品名
中枢神経系用薬
催臨繍、隷≠蝋r　・∴　　　　　　　　　、‘、、 鰍紹類、、磁：1総・嬉∵説1渥灘総：漁1…ξ継誉照rρ「ワド 陛圏
1 抗不安剤 注射荊 ジアゼパム mg・ml・本10mg1管 セルシン注q〔㎞g）
2 ベンゾジアゼビン目凹鰻錘静導入麟 注射溺 ミダゾラム mrml・本10mg2m11管 ドルミカム注（K㎞9）
面白四丁…r 罷1…：塁ジ今髭・　慰二二二二・繧 ヌ、＼ 、つ。
3 プロビ才ン酸系消炎鋏痛剤 凹凹 ロキソプロフェンナトリウム 飼／園／a 60m感准錠） ロキソプqフェンナトリウム鍵i60m麟T）／ロキソニン錠
4 アントラニン酸系解熱消炎鎮痛潮 シロップ メフェナム酸 朗1／回／日 3、25％1r日1 メフェナム酸シロップ（32．脇g^mD／ポンタールシロップ
5 フェニル酸系消炎鎮痛剤 鹿競 ジク日フェナクナトリウム 個／回／日 12．5mg（鰹1）／25恥9（1煤j／5（鵬（魍）
ジクロフェナクナトリウム坐鋼
i12、5臨g1霞）／ボルタレン・サボ
6 ビラゾロン系解熱鎮痛潮 注射鋼 局方スルビリン注射液（25％） mg・m卜本 　　　　　．Pml／2ml（アンプ紛 メチロン注射液（25％）
7 ピラゾロン系解熱鎮痛消炎配含綱 穎粒 イソプロピルアンチピリン 包／薗ノ臼 191包 SG穎粒
末梢神経系用薬
図4．3。2　調査票例
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3）ピアりング手順
調査では、想定シナリオを設定した。
①想定するシナリオの設定
・受傷機転：早朝に地震が発生し、多くの人々は寝床に入っている。建物の倒壊、家具の
　　　　　　転倒などにより受傷。
・受傷部位：下半身が多い。
・傷
・対
・被災状況
　以上をもとに調査を行った。
程度を判断し、治療の順番に優先順位を与えるトリアージを行うために診察を行うと考え
られるT病院の救急部の医師ヘヒアリングを行った。また鷹卜いただく医薬品の品目は最
低限必要な医薬品、数量は安全をみて多めとした。
病：近年我が国で発生した都市型地震である阪神・淡路大震災に関する既存研究
　　の分類を参考に設定する。既存研究では多発外傷（1人目人が複数種類の外傷
　　を罹災している状態）の場合、最も重傷の外傷を代表として用いている。
象：発生時から病院に来る負傷者は多いが、軽微な患者は、絆創膏、消毒薬など
　　を用いて簡単なケアで対応可能である。しかしそれ以外の負傷者は医師による、
　　医薬品を用いた。治療が必要となるが、本研究では病院への入院加療が必要な
　　患者を対象とする。手術を伴う場合は用いる医薬品が多種多様となるため、手
　　術を伴わない患者のみ対象とする。
　：・震災発生から3日目までの道路の不通により、病院への医薬晶の輸送が行わ
　　れない。また患者の被災地外への搬送も行えないこととした6
　　　　　　　　　　ヒアリング対象者は、震災時に病院に来た負傷者の外傷の
②ヒアリング調査手順
　ヒアリング調査は以下の手順で行った。
　　　a．ヒアリング対象者に本調査で想定するシナリオの説明をする。
　　　b．ヒアリング対象者に本調査で対象とする外傷について説明する。このとき表4．
　　　　3．3の大分類の中でもっとも多い症例（小分類）を対象とした。
　　　c．ヒアリング対象者に外傷別に治療に必要な医薬品の品目とその量を調査票を参考
　　　　にしながら回答していただく。調査票に無い医薬品は、その品目と量を答えていた
　　　　だいた。
　　　d．ヒアリング対象者に回答していただいた医薬品の晶目と量を一つの表に集約した。
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（3）調査結果
1）外傷の分類
　外傷の分類は、表4．3。3をもとに医師にヒアリング調査をした結果、表4。3．
4を得られた。
　治療に使う医薬品は、外傷の種類にかかわらず、軽傷であれば用いる医薬品に違いが
ないこと。また、病院では、重傷な負傷者を優先的に治療するという2つ観点から、医
師として代表的だと思う外傷を選択していただいた。
　この結果から表4．3，4を得られた。
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表4．3．4　ヒアリング調査をもとに新たに作成した外傷分類
大△ 中玉 小分メ 患者人数
頭蓋内損傷（一）
頭部・顔面軟部組織損傷 19謹
頭部外傷
」
｛7
頭蓋内損傷（＋）
闢?を伴わない。 硬膜下漁腫 9
硬膜外血腫 3
82
胸腔内損傷（一）
胸部外傷 6外優牲気胸 8
血胸 45胸腔内損傷（＋）
腹腔内損蕩（一） 口　葡　　　　　　口 246
腹部・体幹外蕩 腹腔内損傷（＋） 臓 25
腹腔内損傷（＋） ｛0
301
骨盤・後腹膜外傷 骨盤骨折
・下　の　　・　臼 470
四破骨折
上肢・下肢の軟部組織外傷 228四肢外傷 ・下　の　　・　臼
四肢骨折（開放骨折）
上肢・下肢の軟部組織外蕩
15
胸椎骨折 崖04脊髄損傷（一） 腰椎骨折 214
脊柱外傷 その他の脊柱外蕩 14
8
脊髄損儀（＋） 胸髄損傷 13
腰髄損傷 8
10％以下の．、 21紬％以下の熱傷
熱傷
30％以上の熱傷 30％以上の熱傷 4
その他 研究報告書（※1）では詳細不明の外傷が最も患者数が多いが、詳細がわからないため@　　　対処方法を標準化が難しいので、本硬究では「その他」を対象としない
挫滅症候群（軽い場合） 下肢 280
挫滅症候群
　挫滅症候群（重い場合）
Rンパートメント小罎i群を伴う。 下肢
△雪 2322
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2）外傷の構成比
　　外傷の構成比は、ヒアリング調査からえられた表4．3．4の外傷の分類と表4．3，
　3を作成するために用いた報告書に記載されている患者人数（表4．3．4の患者人数）
から、表4．3．5外傷の構成比をえられた。
　　ただし、患者人数は、小分類で示されていため、中分類のレベルで集計した。四肢外
傷と挫滅症候群は、人数を2っに分けることができないため2つの中分類に対して、1つ
の構成比を割り当てた。
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表4．3．5　外傷の構成比
灘灘難欝 鱗　　　　　灘灘難灘
大分類 中分類
頭部外傷
i 頭蓋内損傷（一） 8．2％
2 頭蓋内損傷（＋） L2％
胸部外傷
3 胸腔内損纒（一） 35％
4 胸腔内損傷（＋） 25％
5 腹芸内損傷（一） 10．6％
腹部・体幹
@外傷 6
腹腔内損傷（＋）
i実質臓器擬鰯） 1．玉％
7 腹腔内損傷（＋）
i管腔臓器損傷） 0．4％
骨盤・後腹
穴O鰯
8 骨盤骨折 13．0％
9 四肢骨折（骨折・
E臼、軟部組織外傷）四肢外傷
10四二骨折
i驕放骨折）
30．玉％
11 脊髄損煽（一） 149％
脊柱外傷
12脊髄損傷（→一） 1．2％
熱傷
1310％以下の熱傷
1430％以上の熱傷
1．1％
挫滅
ﾇ候群
｝5 挫滅症候詳
i軽い場合） 12．1％
16挫滅症候群
i重い場合）
合計 100．0％
C
8ウ，．．◆◎．．噸●●●○噛
ゆ
．
ρ ， ●＝
　　WT当該病院に来院する重煽者数
?
　　WA鰐象地域で発生する重煽餐数
×
　B丁当該病院の病床数
÷
　BA対象地域の総病床数
………
販神・淡跳大震災時に発生した
@外煽に隣する調董報皆書
甲　9，9　，，　　o◎，ツ　，o　●○・　　　●　　D ．　．鱒　輔噸。韓韓●鱒韓帥●　響○鱒噂韓凶■◆●●’ 　　αi外煽の構威比
r　　，　　　ウ　◎，ゆのρ・ゆ　．・　o ’ゆ韓◎’韓”’輔’鱒’貞○鱒噂韓●●●輔 I…?
WPi外煽ごとの
d傷餐数
＝
　　WT当該病院に来院する重傷者数
X 　　αi外傷の構成比 ……
殉で独自に調
? ’
．・　　9　．噸　◎ゆ●，●●　　　9 ◆　　◆　　．●り 獅　　o●　　， ’●鱒●@’　＝…＝ 　　　　βil唯人あたりの救急初療に　必要な医薬晶の量
。。。鵜。初。に必要な医薬品の量
＝
WPi外間ごとの
d饒者数
X
　　　　β殖噛人あたりの救悪初撮に　必要な医薬品の員
…＝
，　　　　　，◆噸　　脅，　　●頓。　　，，　　，陸◎電ゆの●の。，ゆ噸　，甲■り’
ぽのひ　のゆネサ　コ回［轟「・Σ 　　　XF）　　　　薙外傷ごとの救悪初療に
必要な日時品の璽
電　　　，　　，噂．　◎　　　　　脚　　■　　，◎◎9　　　●　　◎◎’
凡例〔1雄計時に設定する数値
　　　　i＿＿i：地震被害想定支援マニュアル
　　　　　　　　から得られる数値
図4．3．3　推計方法における本項の位置関係（αij）
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3）ある外傷の治療に必要な医薬品
　ヒアリング調査の結果として、頭蓋内損傷（一）では一人当たりに必要な品目と量とし
て次のような結果が得られた。頭蓋内損傷（一）は、頭蓋内部まで損傷していない場合を
指す。
　患者の状態により、使用量が異なる医薬晶があり、その品目については、具体的な数字
は得られなかった。
表4．3．6　頭蓋内損傷（一）の治療に必要な医薬品名と単位数量
漂蝶轟溶　騨響：熱轡
維持液3号 50（恥1×4本
?? 乳酸リンゲル液
維持液1号
輸液は基本的に維持液3号を使用し、代わりに
緖_リンゲル液、もしくは維持液1号を使用す
驕B
ホ’ピヨン＋ド 30～40醗i??
ゲ湘ン酸知ムヘキシゾン 30～40ml
生理食塩水 患者の状態、受傷面積により使用量は異なる。
セファメゾンNa 250田g×2～3本
霧蟹 生理食塩水 10（翻×2～3本
破傷風トキソイド 0．5耐×1本
ロキソニン 3錠??
ボルタレンサポ 1～2錠
ペンタゾン 15mg／回
?? キシ助イン注 10印1
保　回
?　皮
硫酸ゲンタマイシン 患者の状態、受傷面積により使用量は異なる。
76
4）外傷の治療に必要な医薬品
　調査票をもとに調査をした結果、表4．3．7を得られた。16の外傷に対して、30品目
の医薬品を治療に用いることがわかった。輸液、消毒、破傷風予防、鎮痛に使用される医
薬品は、全ての外傷に対して必要になることがわかった。このため、上記に該当する12品
目については、他の18品目よりも汎用性が高いことがわかった。また、麻酔、外皮保護、
心蘇生、出血性ショック対応、その他に該当する18品目については、一つの外傷の治療に
用いる医薬品や複数の治療に用いる医薬品があることが明らかになった。
表4．3．7　外傷ごとの構成比と1人あたりの救急初療に必要な医薬品の品貿別の量（表
中の値はすべて1人あたりの使用量）（1／2）
韓．嚢難鍵蓑蕪苺轍灘螺縄麟灘繍羅馨鍵毒毒嚢細謹鱗 薩嚢肇i窪舞難華響難肇苺妻馨羅窪簿
? ? 3 ? 5 6 7 s 9 1G 11 監z
大分類 中分顛
???????）??? ?????????????）
??????
??????????????????????????????????????）??? ??????? ?
??????????
? 頭蓋内爆傷（一） 8．2％
頭邸外傷
2 頭極内損傷（＋〉 L2％
3 胸腔内蝸傷（一） 3．5％
虜部外協
4 胸腔内通傷（＋） 25％
腹鰹内剣樹（一） 1α6％
腹部・鉢幹
@外傷
?
農腔内換簡（＋）僕賛臓轟嶺傷） 1．葦％
7 農腔内損簸（＋）（管腔臓器撰傷） 0．4％ 4本藁聖 ○鞠 ○難
，
s 蜂盤骨桁 夏3．0％ 30－40m
@崇3
30～40ml
@選，
○遙3 2～3本 2－3本 L本 3錠 1－2錠
9 四肢脅折（脅折・脱臼漱部組繊外傷）
15m劇回層
圏絞外傷
雇0 四肢資折（開放骨折）
30．1％
聖聖 脊犠損傷（一） 14．9％
脊柱外傷
12脊髄過傷（＋） 1．2％
13 置O％以下の熱傷
黙傷
呂 30％以上の熱傷
1．1％
挫滅
ﾇ候群
B5挫減建候群（軽い場舎）
12．1％
lo本烈 ○憩 O郷
16幾減淀候群（霊い場含）
合計 ｝00．0％
※1輸液は基本的に維持液3号を使用し、患者の状態により、代わりに乳酸リンゲル液、
　　もしくは維持液1号を使用する。
※2膵臓損傷がある場合に必要となる。
※3　患者の状態、受傷面積により使用量が異なる。
※4　皮膚の縫合の際に使用する。
※5チェストチューブの挿入時に使用する。
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表4．3．7外傷ごとの構成比と1人あたりの救急初療に必要な医薬品の品呂別の量（表
中の値はすべて1人あたりの使用量）（2／2）
大分麺
頭部外傷
絢部外傷
駿都・体幹
　外蕩
四肢外儀
轡柱外傷
熱餌
挫滅
痙候群
中分類
塵麟蓋内損傷（一｝ 8．2％
2醗養内横鰍十） L2％
3胸膣内損傷（一） 3．5％
4胸鰹内操傷（＋） 2，5％
5糎腔内損傷（一） 監0．6％
6　腹腔内損傷（÷）（奥震臓器撰傷） 1．監％
7腹腔内掻傷（十）（管腔臓器換傷） α4％
8
9
塾o
H
に
B
14
15
藍6
骨盤舜折 13．0％
霞肢骨折（骨折・浦臼．軟部組織外傷）
瞬蔽骨折（驕放骨折）
30．艮％
脊腿拠傷（一） 亘4．9％
脊髄損傷（＋） 1．2％
10％以下の熱傷
30％以よの熱傷
1．［％
擾滅症候群（軽い場舎）
挫滅症候群（重い場合）
12．1％
含計 100．0％
学癒蘭華妻肇響灘1講翻蕊膿鶏霧輪・豪雛静鞭?
死諦癖鷲
??????ィ??
E㎝
10mi屑
【Om虚脳
　・1・41嗣
【????????ー
　　・；西20mg
　　・懲2αn只
?????????
○憲｝
o鱒
????ィ??
。崇3
○蔑⊃
o選⊃
17
???ッ?
0豪，
O滞
O嫌3
o議3
趨灘畿魏諜鍵馨
18
????
3ハ’cク
3ハ’7ク
3パ7ク
3パック
???????
匡本
20
????????
2本
2ー???????????22???（????
体
?????????（?????
体
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※1 輸液は基本的に維持液3号を使用し、患者の状態により、代わりに乳酸リンゲル液、
もしくは維持液1号を使用する。
※2膵臓損傷がある場合に必要となる。
※3患者の状態、受傷面積により使用量が異なる。
※4皮膚の縫合の際に使用する。
※5 チェストチューブの挿入時に使用する。
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4．4病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の推計方法
　　これまでに設定したA、B、　Cをもとに推計方法のフローを作成すると次のような図4．
4　1で表すことができる。
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図4．4．1病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の推計方法
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，5章 推計方法を用いたケーススタディ
5．1　実施したケーススタディの概要
　　本章では、東京都の中で、災害拠点病院が集中する文京区を対象とする。また本研究で
は推計するにあたり、文京区の中にあるT病院をケーススタディとして、震災時の救急初
療に必要な医薬品の量を推計する。
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図4． 3． 病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の推計方法
と本章との対応
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5。2．ケーススタディの条件設定
1地震被魯想定　：
i支援マエユアル1
?
地霰の
発生時網
（b）
凡例□・翻時に齪する雛
　　l　l；地震被蜜想定支援マニュアル
　　　　　から得られる数値
図5．2．1　推計のための条件設定（再見）
　推計では、対象地域を行政区域で設定することとし、文京区とする。（b）地震の発生時刻
は、屋：内滞留人口が最：も多い午前10時とする。（a）対象地域の人口Pは、文京区の昼間人
目342，603人（平成17年度国勢調査）とする。（c）マグニチュード、（d）震源の位置、（e）
震源深さは、区部直下地震の被害想定の際の中央防災会議のシナリオを用いる。（表2）
　　　　　　　　　　　　　　表5．2．1　推計の条件設定????????????、
1、鋤：麟鉱
（a）対象地域の人口（P）
文京区の昼間人口
R42，603人
平成17年度国勢調査より
（b）地震の発生時刻（T） 午前10時
（G）マグニチュード（閉） M7．2
（d）震源の位置（X） 北緯35度38分、
血o135度26分
（e）震源の深さ（H） 21km
lf）震源との距離 23．79km 震源と文京区間の距離
注）（c）～（e）は、区部直下地震の被審想定（中央防災会議）の地震の条件を用いた。
　震源距離は、地震被害想定支援ツールに、マグニチュード、震源の位置、震源の深さを代入し、震源
　の種類（面震源）、計算方法幡dorikawaの最短距離式）、震源（区部直下）を選択することで算出す
　ることができる。
　　　　　　　　　　地震被害想定支援ツール：http：／／冊w．　bousai．go．　jp／manual／tool／too1。htm！
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5．3　推計された対象地域の重傷者数
B
??
、　　・　　噂ゆ●　●　　　　　　　　　　　　　　　．　9●
　PB1
座内（登宅）
滞留人臼
　P
対象地壌
の人口
PC1
木遭建掬内
滞留人ロ
　PB1
麗内（在宅）
滞留人自
ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヒ
i　SI　　i
X辱　　　　　　　　　　　　瘤8　　麗内（在宅）　　　幽
コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ
1　人ロ潜留率　　l
l曹一曹．曽一一一一嘗一一一ρ一曹曽倉
じロコロロロロロロ　コロ　コ　コ　コ　ココ　
サ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i　RI　　i
Xl　宗造建物の　　1
：　住宅床面積比率　1
，一曽幽ρ一豊一一　一噂辱r一，糟曹1
、
　　　P82屋内（勤め先その他）　　灘山山ロ
＝
　P
ﾎ象地域
ﾌ人日
　τ　　　　　　　　　，i
B1。。，轟。。。、iii人嚇騨1i
?
’　　　　　． 騨甲　　　　　　　　　　　　　　　　，　■胸●側 ρ．噸騨りゆ　　　　　　　　　　　　　　　　◆　　◎
◆　◆，　　　　　　　　　　　　　　「，．
?
β　脅◆◎　　， ’●’”帥韓噸 @．℃一一’簡 ．　◆
　PC2胴木逓建物内　譲留人口
＝
　P81麗内（旧宅〉滞匿人ロ 。lR2　i．；藩寸陰i　　　PB2慶内（勤め先その他）　　滞留人口
r
ゆゆり　ヒサコ　　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ニ
　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　1地震被書想定　1
　　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蓼
　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
，　　　，　　　　　　　“　　，“　．　　　’
手顧④ 　WA対象塘嫉で爽生
する重傷者数
・Σ 　PC．　　レ建物構造溺
麗内滞聡人欝
・厨・露髄 il支援マニュアルlr……一一’……「1　地霰被書想定　　；　　　　　　ロ1支援マニュアル1
■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「
凡例にコ・推計蹴齪する数値
　　　i＿．．i：地震被害想定支援マニュアル
　　　　　　から得られる数値
図5．3．1　対象地域の重傷者数の推計（再見）
　手順②～④では、屋内人口滞留率（在宅）Sい屋内人口滞留率（勤め先その他）S2、木造
住宅床面積比率Rl、非木造住宅床面積比率貼、建物構造と建築年によって区分された全壊
率RWijをマニュアルより得て、推計した結果、文京区全体での重傷者数WAは229人となっ
た。（表5．3．1）
　手順に②で屋内滞留人口を求める。
PB　1
＝P×Sl
＝342，603×0．25
＝85650．75［人］
表5．3．1
PB　2
篇P×S2
＝＝342，603×0．43
＝147319．29［人］
手順②屋内滞留人口
人口 P 342，603人
在宅
?
25％???屋内人ロ滞
ｯ率 勤め先その
ｼ
?
43％
屋内滞留人 在宅 PB1 85，6引越
勤め先その
ｼ PB2 147，319人
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手順③で建物構造別の屋内滞留人口を求める。
　　　　　PC　1
　　　　　＝PB1×R1
　　　　　＝85650．75×0．494
　　　　　＝42311．4705［人］
PC2
潔PB1×R2十PB2
＝85650．75×0．506十147319．29
；190658．5695［人］
表5．3．2　手順③建物構造別の屋内滞留人口
木造
??
49．4％建物構造別
ﾌ住宅床面
ﾏ比率
非木造 ?
50．6％???
木造 PC1 42，3月人建物構造別
ﾌ屋内滞留
l口
非木造 PC2 灌9，659人
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手順に④で対象地域の重傷者数を求める。
＝多予PC1×0・0309×R％
＝PC1・0・0309・RWI　1＋PC1・0・0309・RW12＋PC玉・0・0309・RW13＋
PC2・0・0309・RW21＋PC2・0・0309・RW22
＝42，311×0．0309×0．08＋42，311×0．0309×0．04＋42，311×0．0309×0．01
＋19，659×0．0309×0．01＋19，659×0．0309×0．00
瓢104．5939551＋53．29697754＋13．07424438＋58．91349798
＝229［人］
　　　　　　　　　　表5．3．3　手順④対象地域の重傷者数
建物構造 木造・S46以
別・建築年別 前
糊11 8％
の全壊率 木造・S47～
R膵12 4監
S56
木造・S57以
手 RW13 1％?? ?
非木造・S56
殺w21 1％
以前
葬木造・S57
R梶22 0％
以降
対象地域の重傷者数
?
229人
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※全壊率を表より求めるために地表最大速度を求める。
　基準基盤における最大速度称は以下のように求める。
1・91必
　＝＝一〇．22」伽2＋3。942痂一13．88－lo910（κ＋10（043A4w－2））一〇．002x
　＝一〇22×7．22＋3．94×7。2－13．88－loglo（23．79＋10（043×72－2））一〇．002×23。79
　＝＝10gio101・476146268
1・g1必一1・91。101欄6268
　レ7＝・101護76146268＝29．93272587
　次に最大速度増幅率〃を求める。
　109三〇〃’
　＝1．83－0．66（α＋わloglo／ノ）
文京区は、標高が3m～34mで台地や谷から構成されていることから、
増幅率を台地と谷底平野それぞれ求め平均の値を増幅率とする。
①＝1．83－0．66（2＋0．281091。10）
②＝1．83－0，66（2＋0．281091G34）
③＝1．83－0．66（2．07＋0．15109茎。10）
④＝1．83－0，66（2。07＋0ユ51091。34）
1091。研＝（（①＋②＋③＋④）／4）×lo91。10
　研＝10（（①÷②＋③＋④）ノ4）
　　・＝2．316279477
　最後に地表最大速度7を求める。
＝四
　＝2。316279477x29．93272587
　＝69．33255862魁70
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5．4　ケーススタディとする病院で必要な医薬品の量
C
　　WT当該病院に来院する璽傷者数
＝
　　WA対象麹壌で発生する重煽者数
×
　8τ当該病院の病床数
÷
　BA対象地域の総講床数
………
販神・淡賂大震災時に発生した
@外煽に醗する調壷報唐書
，，脅　　　　ゆ．の●● ●吟●　　　　　　　　　　　　■，獅◆倫■◎噸孕◆■◆　　　　　　　　　　　● 9．　◆の，，◆鴨
． 9　の　◆　　’ 　　α1外煽の構成比
◎　．の．階●，，ゆ．．　　● やゆ・●　　　　　　　　　，　◎■●●●■ゆ●◎噸謄箏　　　　　　　　　　　　　　　◆ ●噸　　， 噂 ，○　　噸噸噸噸，●，　●噸噸
?
……
　WPi外煽ごとの。重煽者数
＝
　　WT当該病院に来院する還爆者数
X 　　αi外煽の構成比 ……
本醗究で猿自に鯛査
◎oゆ．．，●　　　・の◆o，● ，　　o◎，，●顧・●會　　　●　　　　　，　　　　　　　●　◎◎ゆゆ●．9　　， 噸，　　　ゆ． ，．◎　　ゆ噸，　　ゆ ◆　　．6噸噸 ’
，脅．ゆ・倫●　　　　　●　　，　」 o　　　”oO・，o●●●●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●◆ゆの，，のの
，
噸噸．　曹。◆．噸噸箏噸噸．．レ　o● ゆ ◎　　脅
?… 　　　　β麺¶人あたりの救慧初療に　必要な医薬品の貴
。。。魏。初。に必要な医薬品の量
＝
WPi外傷ごとの
｣傷者数
X
　　　　βi11人あたりの救急初療に　必要な医薬品の量
……
嘩〕［轟．必要な医薬品の圭］・Σ 　　XP　　　il外傷ごとの救悪初療に
必要な医薬品の蟄
?＝
■　　●　　　　　　　　　　’
凡例［コ・推講に設定する数値
　　　　i＿」：地震被害想定支援マニュアル
　　　　　　　から得られる数値
図5、4。1救急初療に必要な医薬品の量の推計方法
手順⑤で戴象とする病院に来る重傷者数を求める。
　手順⑤では、各病院のホームページから対象地域の病院の総病床数BA及び当該病院の病
床数BTから引用して推計した。その結果、当該病院に来院する重傷者数Wτを得られた。
研7
＝％×βr／馬
謹229×1193／4978
＝55
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手順⑥で外傷別の重傷者数を求める。
　外傷別重傷者数は、小数点切り上げで計算しているため合計が対象とする病院に来る
重傷者数と～致していない。
㎎
＝55×α．
　　　　　z　　　　　　表5．　4．　1　外傷別重傷者数
影　　　　灘
ｳ　懇　灘　雛
灘灘灘 難難、 ．灘欝灘
大分類 中分類
頭部外傷
1 頭蓋内損傷（一） 8．2鶉 5
2 頭蓋内損傷（＋） 1．2覧 1
3 胸腔内損傷（一） 3．5％ 2
胸部外傷
4 胸腔内損傷（牽） 2．5％ 2
5 腹腔内損煽（一） 10．6覧 6
腹部・体
@幹@外傷
6 綾腔内損傷（＋）
i案質臓器損傷）
雀：1％ 1
7 腹腔内損傷（＋）
i管腔臓器損傷） 0．娼
?
??
8 骨盤骨折
55
13．0％ 8
四肢外傷
9 四肢骨折（骨折・
E臼、軟部組織外傷） 17
10四肢骨折
i開放骨折）
30．雀％
脊柱外傷
?
脊髄損傷（一） 14．9篇 9
12脊髄臼田（＋） 1．2％
?
肇3 10％以下の熱傷
1熱傷
1430％以上の熱傷
1．税
挫滅
ﾇ候群
15挫滅症候群
i軽い場合） 12．蓬％ 7
16挫滅症候群
i重い場合）
合計 55 紛0．0％ 61
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手順⑦で嚢該病院である外傷の重傷者の救急初療に必要な医薬品の品目別の量を求める。
　表4．3．7のβijを用いて外傷ごとに必要な医薬品の量を推計した。推計した結果を
使用用途別に9つの表で示す。計算結果は、少数一切り上げとして計算する。
※βljに幅がある場合（例：2～4本）には、最も多い量（例：4本）を採用した。また、2
つの外傷に1つの重傷者数が割り当てられている場合、症状が重い外傷に使用する医薬品
の品目・量を採用した。
穐
＝〃ζP．×β。。
　　　z　ダ
研君・β11 の●』@’…　　●…　　研a6×β161
研a×β130　　●”　　●●幽　．’●　研君6×β1630
表5．4．2　手順⑦医薬品の品目別量（輸液）
品麹（使罵用途溺に分引
輸澄
6 2 3
外傷の種類
@　　　　　　　　浮
外煽構造劉
ﾒ傷者数WP｝
????????｝???????????? ???）
大分類 中分類
?
本 本
? 瀬彊内損傷（一》 5 2
顕部外爆
2 頭藝内摂煽《＋）
? 4
3 胸腔内損鰯（一！ 2 8
胸銘外煽
4 腕腔内損鰍＋） 2 8
箴腔内撰笛（一） 6 24
幽静俸斡
@外煽
??
膜腔内揖鰯（乎）
i婁寅繊器損煽）
? 4
臨農内撮傷（＋）
i管艘瞬器損傷）
1
??
4 ○崇1 ○楽監
骨盤・後腹
?O鑛
s 骨盤骨折 8 32
　四肢骨祈《脅擁・9　腹B、軟離紐繊外働
肇7囲肢外傷
書‘， 四肢骨擁
i驕放骨携｝ 68
i【 脊髄掻傷（一｝ 9 3
鐸柱外傷
聖2 脊髄掻鰯（＋｝ 1 4
B 10％以下の熱燭
熱傷
崔4 30％以上の熱煽
1
1
奮5 挫誠症嬢辞
i軽い場合） 7
????
O難 ○聚1捜議
ﾇ嬢群 匪6 鍵滅窪候群
i鰍い場合） 7
合齢 61 食謙 29Z 合計 含計
※1基本的に維持液3号を使用し輸液は基、患者の状態により、
　　二二1号を使用する。
代わりに乳酸リンゲル液、もしくは維
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表5．4．3手順⑦医薬品の品目別量（消毒）（2／9）
品目（優附用途溺に分頚）
；肖糞
4 5 6
外傷の種籟
外煽構造朋
d儀者数WP・
??????
??????????????????????
大分頚 中分類
耐 ml 本
L 顛萱内撰傷（一） 5 200 20G
鰻邸外傷
2 頭疑丙換傷（＋） 1 4 40
3 胸綾内揖傷（一） 2 80 80
胸鄙外傷
4 仮払内損傷（＋） 2 80 SO
5 腹睦内換傷（一） 6 240 240
旧都・体磐
@外傷
　臨腔内損傷（＋｝6　（爽質繊器損傷） ? 40 40
7 譲腔内凹凹（＋）
i管腔繊器槻衛）
1 40 40
骨盤・綾駿
ﾖ外傷
? 舞盤餐折 8 320 320O鞠
9 四肢骨折（膏折・
E臼、軟部催眠磐傷）
40 40
四肢外鱈
藍。 四肢骨析
i開放引折）
17
680 680
臨1 脊髄開白（一） 9 360 360
脊柱外傷
12脊髄損傷（＋） 1 40 40
13 匪0％以下の輪軸
熱隔
1430％以上の熱傷
?
40 40
　撞滅痙膜群15　（軽い場舎）
挫滅
謖ﾅ群 　挫滅症候群16　（勲い場舎）
7
2S 280
舎計 6i 合齢 2耐0 合計 2弓40 合戯
※3患者の状態、受傷面積により使用量が異なる。
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表5．4．4手順⑦医薬品の品欝別量（破傷風予防）（3／9）
品§（使用絹途溺に分類）
磯傷穫
L防
7 8 9
外傷の種類
外傷構造劉
d鵬者数
@　WPi
????????????????→??｝????????????
大分頚 中分類
本 本 本
1 頭蟄内損傷（一） 5 15 15 5
頭部外鰯
2 頭養跨擾傷（＋） 1 3 3 1
3 胸駿内損気（一） 2 6 6 2
駒部外傷
4 駒畿内損傷（＋） 2 6 6 2
5 腹腔内擾傷（一） 6 18 三8 6
腹部・体斡
@外麟
　鰻三内損傷（÷）6　（契賃職器檀傷） 1 3 3 i
7 腹腔内鎖傷（＋）
i蟹綾繊器擾傷｝
｝ 3 3 1
骨蟹・後駿
l外儲
s 基盤膏折 8 24 24 8
　四肢鶯折（骨折・9　脱B、軟都紹織外傷）
3 3 1
四職外傷
Io四目骨折
i翻敏鎧鼠｝
17
51 51 17
? 脊髄嶺侮（一） 9 27 27 9
脊柱外傷
E2脊髄戦傷（＋） 1 3 3
?
13 【0％以下の響町
熱傷
構 30魅以上の熱傷
?
3 3 1
15撞濠症燦群
i軽い塙舎〉擾誠
鉛嚮Q 16撲滋日用群
i窺い四隅）
7
2ヨ 21 7
舎齢 61 合欝 塵83 合齢 183 合齢 61
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表5．4、5手順⑦医薬品の品目別量（鎮痛）（4／9）
品目（使用駕途瑚に分撰〉
鎮痛
m u 匡2
外傷の種類
@　　　　　F
外働構造鋼
d傷者数
@　WPi
????? ??????? ?????
大分類 中分類
錠 錠 mg
… 頭簸炉顯傷｛一） 5 ヨ5 6 75
鍛痴外傷
2 頚藪四損傷（÷）
? 3 2 15
3 駒腔丙嶺旛《一｝ 2 4 30
膓灘外傷
4 胸睦内鼠傷（繕・｝ 2 4 3
5 腹腔内擾傷（一｝ 6 し8 12 8
蔽舗・体幹
@外傷
　鮫国内横傷（＋）6　（鍵質臓器擾傷） 1 3 2 15
7 腹腔内嫌協（＋）
i管腔臓器換傷）
1 3 2 【5
脅彊・後巌
ﾓ外傷
?
餐盤濫訴 8 24 2
藍6
　楽3奄T
監2
　同門明日餐擁・9　稲臼、軟翻粗織外傷）
3
館躾外煽
1〔レ 餌門川翫
i驕歓費析｝
17
51 34 255
1【 脊髄一儀（一〕 9 27 i8 63
脊按外傷
12 脊髄横傷（＋）
? 3 2 15
13 μ｝％以下の熱煽
熱煽
隅 3【｝鮎以よの熱傷
1
3 2 i5
6建灘症候群i軽い臨調）撞滅
ｮ候群 葦6 挫滅症候群
i類い場含）
7
21 i4 105
四品 α 合計 133 倉計 1匡8 合謙 923
㍉
※3患者の状態、受傷面積により使用量が異なる。
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表5．4．6　手順⑦医薬品の品目別量（麻酔）（5／9）
品目（使用用途別に分顛〉
麻酔
13 ｝4
外優の種類
外蕩構造別
K傷考数WP
??????? ?????????
　〆
蝠ｪ類 中分類
ml 期9
1 頭蓋内損傷（一） 5
????
50
頭部外鰯
2 凹凹内損傷（＋） 1 10豪4 10
3 駒腔内損煽（一） 2
胸部外儲
4 駒腔内舞茸（＋） 2 10巌4 20
5 演腔内損傷（一） 6
腹部・体幹
@外鰯
　腹腔内生鰍＋）6　（実質臓器損煽） 1
7 駿腔内損傷（＋）i管腔臓器撰傷）
1 　、，！　wQ0㈱ 20
骨盤・後腹
穴O傷
8 饗盤骨折 8 20※5 160
9 四肢骨折（饗折・E黛、軟部総記外傷）四肢外煽
io四肢骨折
i開放骨折）
i7
?
脊髄損煽（一〉 9
脊柱外傷
i2脊髄損傷（＋） 1
B IO％以下の熱傷
熱鰯
i430％以上の熱煽
1
15挫滅症候群
i軽い場合）挫滅
ﾇ候群 16撲滅症候群
i璽い場合）
7
10楽4 70
含計 61 合計 150 合計 監80
※4皮膚の縫合の際に使用する。
※5チェストチューブの挿入時に使用する。
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表5．4．7手順⑦医薬品の品目別量（外皮保護）（6／9）
品欝（使用用途寒1に分類）
外皮保議
15 16 P
外鰯の種類
外傷構造瑚
K傷者数
@　WPl
????? ????????????ッ?
大分頚 中分類
】 頭聾跨携覇（一） 5 o羅3
頚都外煽
2 頭擾内韻傷（＋） 1
3 胸謹内損篤（一｝ 2 O崇3
胸翻外傷
4 論駿内換瓢（÷） 2
5 腹朧内損傷《一） 6
腹都・体終
@外傷
　腹町内撰餌（＋）6　僕寅欝欝損傷） 1
7 蔽巡錫噛煽（一ト）
i管駿臓器換偏）
?
膏盤・後版
ﾙ外傷
8 費盤脅鋲 8
　臼肢骨折（骨折・9　鋭臼．軟部山型外囲）
紅7
O巌3
廼蕨外鯖
lo圏岐脅折i聡凹凹禰
聾 脊髄損鰯（一） 9 ○熱
嵜絃外煽
【ユ 脊疑凸凹（＋）
? O蒲
B 協騰以下の熱闘 O嶽3 ○巌3
熱傷
14鴻％以上の熱傷
【
○崇5 o豪3
15 撞浅症検群
i軽い場含）擾滅
E候群 、6 隠滅縫喉群
i窺い場含｝
7
合計 6i 合計 舎言．卜 合計
※3　患者の状態、受傷面積により使用量が異なる。
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表5．4．8手順⑦医薬品の品目別量（心蘇生）（7／9）
品闘（使用用途別に分類）
心蘇生
18 19
外傷の種類
外傷構造男li
d傷者数WPi
?????? ????????
大分類 中分類
パック
?
? 頭邸内擬鰯（一） 5
頭部外傷
2 頭蓋内損鰯（＋） 1
3 胸解職横田（一） 2
胸部外鰯
4 胸駿内職煽（＋〉 2
5 腹腔内爆傷（一） 6
腹部・体幹
@外傷
　腹腔内野傷（＋＞6　（実質臓器損煽） ? 3 3 ? 1
　腹腔内野傷（＋）7　（管駿臓器撰煽） 1 3 3
骨盤後肢
穴O傷 8　骨盤骨祈
8 3 24
　四蕨骨折（骨折・9　駁鶏、軟部総織外傷）
四膜外傷
監0 四肢骨折
i闘放舞折）
17
u 脊髄撰煽（一〉 9
脊柱外傷
｝2 脊麓撰煽（＋〉
?
熱傷
里3 10％以下の熱煽
且4 30％以よの熱煽
?
挫滋
ﾇ候群
15挫滅痙候群
i軽い埆合〉 7
16挫滅症候群
i重い場舎〉 3 2i
合計 61 合計 5亘 合計 ?
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?表5． 4． 9 手順⑦医薬品の品目別量（出血性ショック対処）（8／9）
晶自（使用用途溺に分類）
　出勘姓
Vョック対魅
ま。 ユ1 箕 邸
外傷の種類
外傷鑓造勝蟹鰯
@　肴数糊Pき
???????????????????（????????????????????
大分頚 中分類
本
?
本 本
? 頸蟄内擁餌〔一｝ 5
顕醗外爆
2 顔藏内協煽｛÷｝
? ? L ? i
3 窮綾内損鍋（一， 2
絢静憐蟻
4 鞭内漫矯【＋） 2 4 8
5 嬢慶内矯簡｛一｝ 6
謹鵡・休韓
@外傷 6
蝦綾内矯鰍÷｝
ﾃ阿瀦欝摘鋤
L 4 4
7 綴鰻内瞬傷（＋，k管鰹罐器禍鮒
1
骨盤較腹
P外爆
8 鈴盤資訴 3 4 32
　圏肢憐誉｝｛舞断・9　蛍臼．軟諺組嫌外郎）
圏蕨外傷 　錫鼓憐厨且。　　㈱壇舞癖） 17 4 68
lL 脊曖樋傷｛一｝
?
脊柱外傷
に 脊腱画朗（÷， 1
：3 ゆ鮎以下の諮陽
瞭矯
14 ％以上の撚煽
?
2 2
15 霜露痩候聯
oい露台》 7捜滋
E嫉群 聾6 控滅霜露塀
eい　合，
倉淵 6匪 合計 2 錦卜 n2 合謹卜 ? 台計 ?
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表5．4．10手順⑦医薬品の品目別量（その他）（9／9）
品穏（使用用途別に分類）
その触
24 25 26 η 2S 29 30
外傷の種頚
外煽構造別
d煽者数
@　WPi
??ッ??? ???????）????????．）
????????????? ?????????????
大分類 中分類
本 本 本 本 本 本 本
? 顕蕗内換傷（一） 5
頸鄙外傷
2 醸楚内撰傷（＋） 1
? 1 4 4
3 胸腔内摂傷（一） 2
胸部外偏
4 胸腔内拠儀（＋） 2
5 腹腔内損傷（一） 6
鮫飾・鉢韓
@外傷
　腹腔内損傷（＋）6　（翼費壌器損燭）
1
??
1 崇2P 1
7 駿腔内損傷（＋）
i管腔臓器損鰯）
1
鷺燧・後駿
ﾒ外傷
3 骨盤凹凹 8
9 霞肢骨折（骨折・揀?、軟部総織外傷｝四肢外傷
EO四肢骨折
i醐敏骨掻）
藍7
E聖 脊髄損傷（一） 9
脊柱外傷
12脊髄損鰍＋） 1 1 i 3 3
B 10％以下の黙傷
熱傷
1430％以上の懸傷
?
挫滅
ﾇ燥群
15挫滅窪候群
i軽い場舎）
16挫滅直様群
i幽い場合）
7
○巌3 O叢3
含計 6垂 合講 合計 2 凹凹 4 合計 1 合言．卜 1 ．闇闇 3 合謙
※2膵臓損傷がある揚合に必要となる。
※3患者の状態、受傷面積により使用量が異なる。
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手順⑧で当該病院で救急初療に必要な医薬品の品目別の量を求める。
　η
＝ΣXP．．
　　∫　ダ
　　　㌔　　xa　1＋鳩1＋鳩1＋’”＋X君61
　　×72　嶋2＋Xろ2＋鳩2＋”の＋X君62
－X73＝X乃3＋鳩3＋鳩3＋．．’＋鳩63
　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0
　　×730X乃30＋κろ30＋Xろ30＋”．＋期630
　表5．4．11　手順⑧当該病院で震災時の救急初療に必要な医薬品の量
．　　　　　一・へ　　　、・価．、一品農．（使用用途男鍾に分類｝、　　　　　　　　　　　し　　　　　『　．
翰液 項．　　づ肖毒　　“ 破傷屋予防 鎮痛・ 、　麻酵、
X罰 Xτ2 X了3 XT4 Xτ5 Xτ6 Xη Xr8 xτ9 Xτ10 X口1 Xτ12 XτB XT14
医薬品名
織擁液3号
i500斜D
乳醸リンゲ
級t
i5σo睡P
纏椿湛1号
i500鴇D
，、ビヨン
?ード
　ルコン酸
Nロムヘキ
Vジン
生理食塩承
i59D葭P
セファメジ
投A
i25徳9）
生理食塩水
foo朗）
破筋風トキ
¥イド
iO．5測｝
ロキソニン ボルタレン
Tポ
ベンタジン キシロカイ
湯
キシロカイ
塔[リー
数量 292本 244（㎞i 244（㎞1 183本 183本 61本 183錠 葉22錠 915研9150mI180mg
・∴　　’＿一　．／詠、＿　　　．・品霞（使駕粥途溺に分顛）　　　　　　一　　“・　　さ一…・
外皮保護 心蘇生、 ・　　出面性ショック対応 その地．　．
Xr15 Xτ16 X臼7 Xτ13 XI19 Xτzo XT2ヨ Xτ22 Xτ23 Xτ24 X了25 X；26 X丁2丁 XT29 X了29 Xτ30
医薬署名
リンデ“ン 礒醸ゲンタ
}イシン
瞬S冷シツブ 塩醸ドパミ ノルアドレ
iリン
献壷アルブ
~ン20％
フラズマ
lートカッ
^ー
アドナ
iIoo畷）
トランサミ
唐fOO伽9｝
ラシックス ガスター建
ilo僑9）
グリセ才一
拠香i20騰1）
注射用エフ
ﾋ一ワイ
プサン注 ソル・メド
香[ル
ヘパリンHa
数量 5｛パック 体 25本 112本 体 1本 2本 4本 1本 体 3本
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5．5　推計結果の考察
　東京都文京区の丁病院において、震災時の救急初療に必要な医薬品の量は、推計結果とし
て表5．4．11を得られた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　灘　推計では、維持液3号、乳酸リンゲル液、維持液1号の3つの輸液のうち、基本的に使わ
れる維持液3号の量を求めた。
　また生理食塩水、リンデロン、硫酸ゲンタマイシン、MS冷シップ、ラシックス注、ヘパ
リンNaは、患者の状態、受傷面積により使用量が異なることから値を推計するのが難し
いため、ケーススタディでは推計しなかった。
　推計結果から言えることは、震災発生直後の病院で医薬品が、使：えない状況や物資が届か
ない状況のとき、重傷者が病院に集まった場合、重傷者の救急初療をするために最1邸艮必
要となる医薬品を明らかにすることが出来た。また重傷者は、救急初療によって容態が安
定したが、治療が終了したわけではなく、以後病院が平常時と同様な治療が出来る状態に
なれば、さらに治療が行われることを念頭に置く必要がある。
　また明らかとなった病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量は、震災時におい
て救急初療を行う医師の近くまたは、その医師が治療を行う場所に在庫しておく必要があ
る。なぜならば病院が平常時に使っている医薬品を在庫している場所では、震災時に直ぐ
に医薬品を使用することができないからである。
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第6章推計方法を用いた病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の算出チャ
　　　　ートの提案
6，1　本章の目的と方法
（1）　目的
　本章では、4章で述べた病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の推計方法
を簡易的かつ実用的にするための算出チャート（以下、算出チャート）を提案することが
目的である。
（2）方法
　6．2では、算出チャートを提案するとともにその使用手順を述べている。
　6．3では、算出チャートにより求められた病院において震災時の救急初療に必要な医
薬品の量を、現在の病院の在庫と比較し、在庫が不足する場合の方策を述べている。
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6．2　算出チャートの提案
（2）使用手順
　以下に算出チャートを用いて計算をするための手順を述べる。
1）算出チャート（1／3）を使うための準備として条件設定をする。
　算出チャートでは条件設定を、地震の発生を想定する日（平日・休日）、地震の発生する
時刻（時間）、対象地域の人口、対象とする病院の病床数、対象地域の総病床数の5つとす
る。
　はじめに地震の発生を想定する日（平日・休日）、地震の発生する時刻（時間）を入力す
る。地震の発生する時刻は、時間単位で入力する。
　次に、地震の発生を想定する日（平日・休目）、地震の発生する時刻（時問）から対象地
域の人口を総務省統計局が行っている国政調査のデータをもとに設定する。人口は、午前
9時から午後6時までは昼間人口を設定する。平日の午後7時から午前8時、休日の場合
には夜勢人口を設定する。
　最後に、求める対象とする病院の病床数と対象平城の総病床数を設定する。
2）算出チャート（2／3）のA屋内人口滞留率（在宅）、B屋内人目滞留率（勤務先その他）
　　人口を入力し、重傷者数を計算する。
　A屋内人口滞留率（在宅）、B屋内人口滞留率（勤務先その他）は、表A、　Bの中で入力
した平日・休日と時刻が交差する場所の値を選択する。
　なお該当する時刻が無い場合は、条件設定として与えた時刻よりも前の時刻を選びそれ
を選択する。
　屋内人口滞留率（在宅）と構造別床面積比率（木造）と木造建物全壊率を掛け合わせ木造
建物内重傷者率（在宅）を求める。
　屋内人口滞留率（在宅）と構造別床面積比率（非木造）と非木造建物全壊率を掛け合わせ
非木造建物内重傷者率（在宅）を求める。
　屋内人口滞留率（勤務先その他）と非木造建物全壊率を掛け合わせ非木造建物内重傷者
率（その他）を求める。
　　以上の木造建物内重傷者率（在宅）、非木造建物内重傷者率（在宅）、非木造建物内重傷
　者率（その他）の合計に係数と人口を掛け合わせ重傷者数を求める。
”3）算出チャート（3／3）の重傷者数、病床数、総病床数を入力し、震災時の救急初療に必要
　　な医薬品の量を計算する。（図6．2．1計算例参照）
　算出チャート（3／3）の重傷者数に算出チャート（2／3）で求めた重傷者数を入力する。病
床数、総病床数にので設定した病床数、総病床数を入力する。
　重傷者数に病少数をかけ合わせ、さらに総病床数で割りWTを求める。次にとWTとαi
を掛け合わせWPiを求める。
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　次にWPiに医薬品の品目別の単位数量を掛け合わせる。得られた結果の合計を品目別に
合計すれば医薬品の量を求めることができる。
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①
? ?
計算手順
①対象とする病院の重傷者数を重傷者
数、対象とする病院の病床数、対象地域
の総病床数から求める。
②外傷構造別重傷者数は、対象とする病
院の重傷者数に外傷の構成比を乗じて
求める。
③医薬品の品目別の数量は、外傷構造別
重傷者数に、医薬品の品目別単位数量を
乗じて求める。
品目（使用用途別に分類〉
輸液
1 2 3
外傷の種類
対象とする病
@の重傷者数
@　（WT）
外傷の
¥成比
iαi）
外傷構造別心傷
@　　者数
@　（WPi）
增iWT）x（αi）
@外傷の種類
???????? ??????????） ???????）
大分類 中分類
本 本
?
5 頭釜石損傷（一） 82％ （WP蓋）×4
頭部外儀
2 頭蓋内損傷（＋） L2％ （WP2）X4
3 騰腔内撰傷（一） 3．5％ （WP3）×4
騰部外蕩
4 膓控内損傷（＋） 25％ （WP4）×4 ㌧
5 側扁内損傷（一） 1α6％ （WP5）×4
腹側・体幹
@外傷 6
腹腔内掻傷（＋）
i案質臓器損傷〉 L1％ （WP6）X4
7 腹圏内損傷（＋）
i管腔臓器損傷） 0．4％
??
（WP7）×4 ○※1 ○※1
骨盤駿腹
穴O傷
8 骨盤骨折 13．0％ （WP8）×4
9 翅肢舞折（骨祈・E臼、軟部総織外傷） （WPg）×4四肢外傷
10鍍肢饗折
i開放賛折）
30．王％
（WPΣ。）×4
11 脊髄損傷（一） 14．9％ （WPI1）×4
脊柱外儀
12脊髄損傷（幸） L2％ （WP12）×4
γ
1310％以下の熱鰯 （WP13）×4
熱傷
藍4 30％以上の熱傷
Ll％
（WP藍4）×10
i5挫滅症候群
i軽い場合）
　巌l撃n （WP蓋5）×10 ○※1 ○※1
挫滅
ﾇ候群 董6 挫滅症候群i璽い場含）
12．1％
（WPI6）X10
含計 100．0％ 合計 合計 合計
※1：輸液は基本的に維持液3号
丁丁丁丁丁丁
　　　　　　　　　　　× ÷鑛i難羅籔
図6．2．1病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の算出チャ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、患者の状態により、
上記の16の外傷に使　代わりに乳酸リンゲル液、もしくは維持液1号を使用する。
う医薬品の量の合計　　　　　　　　　　　　　　　　　注：2っの外傷に1つの重傷者数が割り当てられている場合、
　　　　　　　　　　　　　　　　　症状が重い外傷に使用する医薬品の品目・量を採用する。
　　　　　　　　　　　　　　　一ト例
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チャートを使用する際の仮定
　東京都で阪神淡路大震災と同等の地震が発生した場合を仮定する。また推計する地域は、
文京区と同じ岩盤構造であると仮定する。
　算出チャートを用いて、病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量を推計する
ために必要な条件設定を記入する。
・地震の発生を
想定する臼
・地震の発生を想
定する時刻
・対象地域の人口
　　　課
平熱ぢ，織蒲
どちらかに○を付ける。
??
阪神淡路大震災を想定するなら早朝6時とする
2枚目の表1，2
を参照する。
翻 　　　　　　　2枚目の人口
　　　　　　　に代入する。
国致調査から人口を記入する。午前9時から午後6時まで
は昼間人口を設定する。平日の午後7時から午前8時、休
目の場合には夜間人口を設定する。
・対象とする病院の病床数 3枚目の病床数に代入する。
対象とする病院のホームページやパンフレットなどを参照
・対象地域の総病床数 3枚目の総病床
数に代入する。
対象地域の病院のホームページやパンフレットなどを参照
条件設定が完了したら次ページ以降の算出チャートの計算をする。
図6．2．2病院において震災時の救急三三に必要な医薬品の量の算出チャートG／3）
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阪神・淡路大震災と同等規模の地震が発生した場合　M7．2（70kine　900gal）
重傷者数
灘鎌難葦葺
×
一
木造建物内
d傷者率（在宅）
?非木造建物内
重傷者率（在宅） 十
非木造建物内
重傷者率（その他）
0．0309
表　屋内人口滞留率（平日）
0時 2時 4時 6時 8時 10時12時14時16時18時20時22時
在宅 0．950．960．950．800．380．250．310．270．380．640．790．89
一鋤務先その他 0．020．010．0｛ 0．040．310．430．280．400．3 0．150．100．06
表　屋内人口滞留率（休日）
0時 2時 4時 6時 8時 10時12時14時16時綿時 20時22時
在宅 0．920．930．930．880．680．490．500．410．520．730．830．9唾
隔勤務先その他 0．020．010．0望 0．030．蓄3 0．230．で80．260．210．100．080．05
表　構造別床面積比率（木造） 表　構造別床面積比率（非木造）
木造 非木造
東京都 49．4％ 東京都 50．6％
その他3大都市圏 6｛．7％ その他3大都市圏 38．3％
地方圏 76．3％ 地方圏 23．7％
表　木造建物全壊率 表　非木造建物全壊率
全壌率 合計 全壊率 合計
建築年 昭和46年以鹸昭和47年以降56年以前昭租57年以降
?
建築年 昭和46年以前昭和57年以降 F
10未満 0覧 0魅 0％ 0鶉 10未満 0％ 0％ 0％20 0覧 0偽 0％ 0鶉 20 0鶉 0％ 0％30 0％ 0覧 0％ 0鶉 30 0箔 0％ 0％40 偶 0鶉 0鶉 1鶉
50 40 0鶉 0％ 0％2鶉 税 0％ 3覧
60 5 2 0似 7α 50 0鶉 0％ 0％
0 8 最4 ｛胆 13製
80 13覧 6覧 ｛鶉 2G耗 、 70 1 0 1
90 i8麗 9％ 2鶉 29％ 80 2％ 0％ 2覧
100 23騰 12鶉 3鶉 38％ 90 3％ 偶 4％
llO 28覧 16鶉 4鶉 48％ 100 4％ 偶 5％
??（??）
｛20 34穐 19鶉 5鶉 58鶉
????
訓0 5％ 2騰 7％130 39覧 23鶉 6鶉 68％ 箋20 7覧 2鶉 9％
140 44覧 27鶉 8鶉 79％ ｛30 8％ 3％ 肩％150 49孫 31鶉 9鶉 89％ 140 9飴 3％ 董2％160 54鶉 35鵯 11覧 100垢 150 鷲％ 4％ 董5弱170 58魅 39鶉 13覧 110覧 160180 歪2％ 5％ 蓬7％62％ 43覧 15監 120％
190 66艶 17鶉 170 13％ 6％ 匪9鶉47髭 130覧
200 69鶉 50脇 ｛9監 138％ 180 14鶉 7％ 2偶
200以上 69％ 50鶉 ｛9鮎 138監 綿0以土 14鶉 8％ 22％ 1
∠「「
?
?
　．嚢難鞭懇
0．13
×
　　灘罐
0．506
×
?
図6．2．3病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の算出チャート（2／3）
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品目（使用用途坤iに分簸〉
穣液’ 消牽　　　　　・一 　遮∵r　　　稼鰯騰ゾAぎ営　　　　　予肪：づ、
　　　　　　　　　　　「W「＿駅りつｯ撰　　∵藤鎮痛£、 麻酔
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1i1 i2 13 14
外傷の種類
対象とする病院の
@　重傷者数
@　　（WT）
外傷の構成
@　比
@　（αi）
外傷構造別重
@　傷者数
@　（WPi）
＝iWT）x（αi）
O傷の種類i
??????????? ??????）????????? ???? ????????????? ????）???????????? ??）????????）?? ? ??????? ????? ??????? ?????????
大分類 中分類
本 本 本 m1 ml 本 本 本 本 錠
?
mg ml mg
1 頭蓋内撰爆（一） 8．2％
????
頭部外傷
2 蟻蓋内撰鰍＋） L2％ 10※4
3 胸腔内損傷（一） 35％
胸部外傷
4 胸腔内損儀（＋〉 2．5％ 10※略
5 腹腔内撰鰯（一） lo．6％
腹部・体幹
@外煽 6
腹綾内撰傷（＋）
i案黄臓器損鷹） 1．1％
7 腹駿内損儀（＋）
i管薩臓器撰傷） α4％
4楽】 ○※且 ○崇聾 20※5
資盤・後腹
穴O儀
8 賛盤骨折 13．0％ 40 ○※3 3 3 ? 3 2
????
　、，r匿Q0烈⊃
9 殴肢骨折（骨折・
汢P、軟部親織外傷）
40
四肢外煽
10囚肢嚢折
i闘放骨折）
30．1％
11 轡髄損傷（一） 149％
脊柱外傷
12脊髄撰傷（＋） L2％
B 監O％以下の熱儀
熱煽
1430％以上の熱傷
1．1％
挫誠
ﾇ候群
15挫滅症候群
i軽い場舎）
10※｛ ○※置 O※i
里6 擾滅症候群
i重い場含）
12．1％ 鴨
　、vI0欝く4
合計 正00つ％ 合計 合計 合計 合餅・ 合贅．1’ 合計 合計 合計 舎計 合計 合計 合計 合灘一 合欝
?
×
???
※1翰液は基本的に雑持液3号を使用し、愚餐の状態により、代わりに乳醸リンゲル液、もしくは雑持液曝を使用する。
※2膵臓損煽がある場合に必要となる。
※3患餐の状態、受傷面積により使用貴が異なる。
※4皮膚の縫合の際に使用する。
※5チェストチューブの挿入時に使用する。
注：2つの外傷に1つの重傷者数が割り当てられている場合、
症状が重い外傷に使用する医薬品の品昌・量を採用する。
図6． 2． 4病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の算出チヤート（3／3）
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品自（使爾嗣途別に分類）
外皮保護r 心蘇生 　、出斑性、Aショック雲拠、　　　　　　　　『 　　　㍗　　　　　　　　　　　　　　その他口ur 窒秩@　　、
15 16 17 i8 呈9 2G 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
外蕩の種類
対象とする病院の
@　重傷者数
@　　（W丁）
外傷の構成
@　比
@　（αi）
外傷構造別重
@傷者数
@　（WPi）謙（WT）×（αD
O傷の種類
?????
???????????? ?????? ???????? ??????????????????? ???????????????????? ??????????????????? ?? ????? ???????????
大分類 中分類
パック 本 本 本 本 本
?
本 本 本 本
? ?
1 頭藪内損傷（一） 82％ ○※3
頭部外傷
2 頭蓋内損傷（÷〉 12％
? 1 1 4
3 胸腔内損傷（一〉 3．5％ ○巌3
廟部外傷
4 胸腔《横儀（＋） 25％ 4
腰腔内横儀（一） 10．6％
腹部・体幹
@外傷
??
腹腔内損傷（＋）
i翼質臓器損傷） 1．1％ 3 1 4
?? ??
腹腔内損煽（＋〉
i管腔繊器損薩〉 0．4％ 3
骨盤・後腹
穴O傷 8　骨盤骨折 13．0％
3 4
　鯉腔骨折（骨折・9　瞭3、軟都総繊外傷） O※3
四肢外煽
10霞肢骨折
i閣放骨折〉
30．1％
4
脊柱外傷
?
脊髄損煽（一） 14．9％ ○巌3
12脊髄撰傷（＋） L2％ ○楽3 1 3
熱傷
13】0鮪以下の熱鰯 0※3 0巌3
1430％以上の熱傷
三．1％
0巌3 ○蟻3 2
15挫滅症爆群
i綬い場合）挫滅
ﾇ候群 16挫滅症候群i重い場含）
i2，1％
3 ○張3 O張3
合計 100．0％ 合計 合計 合計 合計 舎計 合計 合計 含計 合計 合計 合計 合計 舎註i・ 合計 合針 合計
?
　※夏輸液は基本的に綴持液3号を使用し、患餐の状態により、代わりに乳酸リンゲル液、もしくは総持液｝号を使用する。
@※2騨議撰鰯がある場合に必要となる。
@※3患者の状態、受煽面積により使用量が異なる。
@※4皮霜の縫合の際に艇用する。
@※5チェストチューブの挿入時に使用する。
香F2つの外傷に1つの重傷者数が割り当てられている場合
馨羅褻毒 …鐵講難 購　鐸　難　難　繍灘P纒隷鍵羨　。繍　　　梅　　。＿　　　鷹、髪鞍早
×
÷
症状が重い外傷に使用する医薬品の品呂・量を採用する。
図6． 2． 5病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の算出チャート（3／3）
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6．3　病院における震災時の医薬品確保のための方策
　これまで述べてきたように、震災時の病院では、特定の医薬品の大量消費や交通網の不
通により病院への物資の供給が困難な状況により、治療に必要な医薬品の在庫不足が想定
される。そこで病院が、震災時に治療に必要な医薬品の在庫が不足しないようにするため
の方法として、本研究で述べた病院において震災時の救急初療に必要な医薬晶の量の推計
方法を述べた。
　しかし、病院によっては、震災時に備えて医薬品の備蓄を行っているため、必ずしも医
薬品が不足するとは限らない。そこで推計で求めた医薬品の量が、病院が最低限備蓄しな
ければならない医薬品の量としたとき、病院が震災時に備えて備蓄している医薬品の在庫
と比較した結果から次のような方策が考えられる。
　震災時に備えて病院が備蓄している医薬品の量が、推計でも求めた量よりも多い場合
には、病院が被災地内になければ、被災地への輸送用として在庫することや、被災地か
ら搬送された負傷者の治療用として利用する。
震災時に備えて病院が
備蓄している医薬品の量 〉
推計によって求められる病院において
震災時の救急初療に必要な医薬品の量
図6．3．1病院が備えている医薬品の量と推計によって求められた医薬品との比較した
　　　　　　結果、備蓄している量が多い場合
　震災時に備えて病院が備蓄している医薬品の量が、推計でも求めた量よりも少ない場
合には、不足している分の医薬品を備蓄することや災害発生後にヘリコプターを用いて
被災地外からの医薬品の輸送が考えられる。
震災時に備えて病院が
備蓄している医薬品の量 ＜
推計によって求められる病院において
震災時の救急初療に必要な医薬品の量
図6．3．2病院が備えている医薬品の量と推計によって求められた医薬品との比較した
　　　　　　結果、備蓄している量が少ない場合
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第フ章おわりに
　1章では、研究の目的、方法、用語の定義を明らかにし、既存研究の整理を行い研究の位
置づけを整理した。
　2章では、日本における災害対策について決められている法律、計画を明らかにし、災
害時のロジスティクスの考え方を明らかにした。
　3章では、震災時における病院の実態と物流の実態を文献調査から明らかにした。またそ
れらの文献調査から、病院が震災時に備えて備蓄する必要性を明らかにした。
　4章では、病院において震災時の救急初療に必要な医薬品の量の推計方法を明らかにした。
　5章では、推計方法を用いて、ケーススタディーを行った。
　6章では、』推計方法を用いて、数値を代入するだけで計算可能な算出チャートを作成し、
病院が震災時に備えて備蓄する医薬品の量と推計した量を比較した結果からとるべき方策
を明らかにした。
　本研究の結論として、震災発生直後に家屋の倒壊や棚の転倒、落下物などによって発生
した負傷者のうち、重傷者の容態を安定させるための救急初療に必要な医薬品の量の推計
方法を明らかにした。
　またその推計方法を簡便的に利用できるようにチャートを提案するとともに、推計によ
って求めた医薬品の量が病院で備蓄する量より多い場合、少ない場合について病院で考え
られる方策を述べた。
　今後の課題として、本研究では病院において震災時の救急初回に必要な医薬品の量をも
とめていることから、震災時の救急初療に必要な医薬品に限定せずに病院において震災時
に必要な医薬品の量について検討したい。
　また震災時には、医薬品だけでなく、食料や水等の病院で必要となる物資の推計方法に
ついて検討したい。
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